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Palavras-chave

Resumo

Mé&es trabalhadoras; Aleitamento materno; Extracdo de leite;
Legislacéo do trabalho; Enfermagem de Familia

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar foi
realizado um estagio de natureza profissional na Unidade de Saude
Familiar (USF) da Barrinha, entre outubro de 2020 e abril de 2021, com
0 objetivo de desenvolver as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar e
implementar um estudo de investigacao.

As exigéncias no desempenho laboral e no contexto familiar parecem
dificultar a manutencéo do aleitamento materno (AM). O Enfermeiro de
Familia encontra-se numa posicdo privilegiada para acompanhar a
familia ao longo de todo o ciclo vital, podendo e devendo intervir em
todas as etapas prevenindo potenciais problemas e facilitando a
adaptacao e superacado das dificuldades das mulheres trabalhadoras
que desejam conciliar a vida profissional com o AM. Com o objetivo de
descrever os fatores intervenientes na manuten¢cdo do AM
protagonizado pelas mulheres trabalhadoras inscritas numa USF da
regido centro e contribuir para as boas préaticas da Enfermagem de
Familia neste ambito, desenvolveu-se um estudo de caracter
descritivo-correlacional. Foi aplicado um questionario eletrénico as
trabalhadoras que tiveram filhos entre janeiro de 2015 e junho de 2020
e que tiveram experiéncia de AM, apds o regresso ao trabalho. Os
dados colhidos foram analisados de modo a verificar a influéncia do
regresso ao trabalho sobre a manutencdo do AM, analisar a
importancia do suporte familiar e social e verificar a existéncia de
relagdo entre o tipo de vinculo laboral, o usufruto dos direitos de
protecdo da parentalidade e, a manutencao do AM.

A dispensa para amamentacao, a licenca de parentalidade e, o apoio
familiar e social foram os fatores que mais contribuiram para a
manutencéo do AM, tendo-se verificado uma relacéo estatisticamente
significativa com a dispensa para amamentacdo. Os motivos mais
frequentemente referidos para o abandono do AM foram a diminuicdo
da quantidade de leite/nao saciedade do bebé, a idade da crianca e, a
recusa do bebé, tendo o regresso ao trabalho sido pouco apontado
como interferente no fendmeno em estudo.
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Within the scope of the Master's Degree in Family Health Nursing, a
professional internship was carried out at USF da Barrinha, between
October 2020 and April 2021, with the objective of developing the
common and specific skills of the Specialist Nurse in Family Health
Nursing and implementing a research study.

The demands on work performance and in the family context seem to
make it difficult to maintain breastfeeding (BF). The Family Nurse is in
a privileged position to accompany the family throughout the life cycle,
and can and should intervene at all stages, preventing potential
problems and facilitating the adaptation and overcoming of the
difficulties of working women who wish to reconcile their professional
life with BF. Aiming to describe the intervening factors in the
maintenance of BF carried out by women workers enrolled in a USF in
the central region and to contribute to the good practices of Family
Nursing in this area, a descriptive-correlational study was developed.
An electronic questionnaire was applied to workers who had children
between January 2015 and June 2020 and who had experience of
breastfeeding after returning to work. The collected data were analyzed
in order to verify the influence of returning to work on the maintenance
of breastfeeding, to analyze the importance of family and social support
and to verify the existence of a relationship between the type of
employment relationship, the enjoyment of the protection rights of
parenthood and, the maintenance of BF.

Dispensing for breastfeeding, parental leave and family and social
support were the factors that most contributed to the maintenance of
breastfeeding, with a statistically significant relationship with dismissal
for breastfeeding. The most frequently mentioned reasons for
abandoning BF were the decrease in the amount of milk/non-satiety of
the baby, the child's age and the baby's refusal, with the return to work
being little mentioned as interfering in the phenomenon under study.
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INTRODUCAO

A familia é um “espaco privilegiado de cuidados de suporte a vida e a saude dos seus membros”
e “é o suporte mais comum dos cuidados desenvolvidos na comunidade” (Figueiredo, 2009,
p.30), constituindo-se tanto como unidade, como sistema. Enquanto unidade sistémica, &
caracterizada pelas relacdes que os seus membros estabelecem entre si e com o exterior, a
forma como se organizam e as fungdes que desempenham, tanto a nivel micro como macro

sistémico naquele que é contexto em que se insere.

A Enfermagem de Familia baseia-se numa perspetiva sistémica e assume que as alteracdes ao
equilibrio familiar, decorrentes das pressfes internas e externas a que esta esta sujeita, obrigam
a processos de adaptacgéo, crescimento e organizacdo, de forma a reencontrar a estabilidade e
0 bem-estar familiar, ou seja, a manutencdo da sua saude (Meleis, 2010). Neste processo, 0
Enfermeiro assume o papel e o compromisso de capacitar e colaborar com as familias na
preservacdo e promocao do seu equilibrio de saude, assim como na resolugdo dos seus

problemas.

O ciclo vital da familia é caracterizado por véarios desafios e uma das etapas que implica mais
mudancas e acarreta algum stresse associado é a de familia com filhos pequenos, dentro da
qual uma das primeiras dificuldades com que os novos pais se deparam diz respeito a
amamentacdo. Apos ultrapassar as dificuldades iniciais, a manutencdo da amamentagdo é
novamente colocada “em risco” com o regresso da mulher ao trabalho. A falta de informacéo
sobre os direitos da mulher que amamenta, a falta de suporte laboral, as politicas laborais, a
auséncia de redes sociais de suporte e as crencas culturais, tornam, frequentemente, a
manutencdo da amamentacdo e o retorno ao trabalho préaticas incompativeis (Silva & Davim,

2012).

Na sua intervencdo, o Enfermeiro de Familia (EF) deve ter presente a existéncia de fatores
facilitadores e dificultadores da manutencédo do aleitamento materno, nomeadamente o trabalho
da mulher, bem como possuir conhecimento sobre as medidas legais de apoio e promoc¢ao da

parentalidade e da amamentag&o.

O presente relatorio pretende descrever o percurso de aprendizagem desenvolvido no contexto
da pratica clinica na Unidade de Saude Familiar (USF) da Barrinha, entre outubro de 2020 e abril
de 2021, com vista a concretizagdo dos objetivos do estdgio, nomeadamente desenvolver as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
familiar (EEESF), enfatizando a andlise critico-reflexiva e a pratica baseada na evidéncia

cientifica.

O aleitamento materno em mulheres trabalhadoras foi o tema central do estudo empirico
desenvolvido, por se constituir como um dos maiores desafios que se imp8em a atual vivéncia

da maternidade, com impacte a diferentes niveis da sistémica familiar.
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A finalidade da realizacdo deste estudo foi produzir evidéncias empiricas que pudessem trazer
contributos para a melhoria da pratica do EF no aconselhamento em aleitamento materno em

mulheres trabalhadoras.

Tratou-se de um estudo descritivo-correlacional, de pesquisa quantitativa, cuja questdo de
investigacao foi: “Quais os fatores que interferem com a manutencdo do aleitamento materno
nas mulheres trabalhadoras, inscritas numa Unidade de Salde Familiar, da Administracédo

Regional de Saude do Centro?”.

Para realizagdo do presente Relatério de Estagio foi efetuada uma reviséo bibliografica sobre a
amamentacdo, a conciliacdo desta com a atividade profissional das mulheres e, ainda,
exploradas todas as questdes legais de protecdo e promogao da amamentagdo que, a data do

estudo empirico, vigoravam em Portugal.

Este documento? esta estruturado em trés partes. A primeira parte diz respeito a contextualizacédo
do local de estagio e a andlise critico-reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias. A
segunda parte corresponde a descri¢éo do estudo desenvolvido, ao enquadramento tedrico onde
se faz uma sintese das evidéncias, a metodologia utilizada, apresentagdo e discussédo dos
resultados e as conclusdes obtidas. Por (ltimo, a terceira parte contempla uma sintese das

aprendizagens e dificuldades vivenciadas e uma analise reflexiva sobre o percurso desenvolvido.

! Este trabalho foi formatado de acordo com as normas de apresentac3o digital.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A unidade curricular Estagio, do 1° semestre do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Salde Familiar, da Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro (UA) em consércio
com a Escola Superior de Salde da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD) e
com a Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Braganca (IPB) decorreu entre 6 de
outubro de 2020 e 26 de abril de 2021, num total de 544 horas, na Unidade de Saude Familiar
da Barrinha, sob a orientagdo da Professora Doutora Helena Loureiro e supervisdo das

Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Comunitaria Claudia Aradjo e Cristina Coelho.

A USF da Barrinha é parte integrante do Centro de Salde de Ovar, pertence ao Agrupamento
de Centros de Saude (ACeS) do Baixo Vouga, da Administracdo Regional de Saude (ARS) do
Centro. Localiza-se na freguesia de Esmoriz, concelho de Ovar, e faz fronteira com Espinho,
Santa Maria da Feira, Oliveira de Azeméis, Estarreja e Murtosa. A &rea de influéncia desta USF
€ a freguesia de Esmoriz, o que corresponde a uma area geografica de 9,05 km?2, com uma
populagdo de 11448 habitantes e densidade populacional de 1265 habitantes/km? (INE, 2011).
Esta unidade de saude iniciou fun¢des a 27/12/2007, transitou para modelo B a 01/07/2009 e foi
acreditada pelo Departamento da Qualidade na Saude, da Direcdo Geral da Saude (DGS) em
2016. A equipa multiprofissional que integra esta USF é constituida por 6 médicos, 7 enfermeiras
e 4 secretarios clinicos, estando organizados em 7 equipas de saude familiar que desenvolvem

a sua intersubstituicdo por equipas-espelho.

A USF da Barrinha funciona todos os dias Uteis, das 8h00 as 20h00, e tem como alternativas
assistenciais a Consulta de Atendimento Complementar do Centro de Saude de Ovar e o Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga (CHEDV), bem como a Linha SNS 24. A carteira basica de
servigos desta USF contempla consultas programadas de promocao da saude e prevencao da
doenca (Planeamento Familiar e Rastreio Oncoldgico, Saude Materna, Saude Infantil e Juvenil,
Saude do Adulto e do ldoso, vigilancia da Hipertensdo Arterial e da Diabetes, vacinacao,
tratamento de feridas e administracdo de medica¢do) e consultas ndo programadas, para
atendimento de situacdes de doenca aguda. Os utentes em situacdo de dependéncia, temporéaria
ou definitiva, sdo acompanhados pela equipa de saude em contexto de visitacdo domiciliaria. A
USF Barrinha oferece ainda a Consulta de Desabituacdo Tabagica, como uma adicional carteira
de servicos. A par destes, os utentes desta USF podem ainda usufruir de servigos prestados pela
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) do ACeS Baixo Vouga, como Medicina

Dentaria, Assisténcia Social, Nutricdo, Psicologia, Radiologia e Fisioterapia.

De acordo com os dados do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Salde Primarios (BI-CSP),
em outubro de 2020 a USF da Barrinha tinha 12798 utentes inscritos (Figura 1), dos quais 1788
num ficheiro sem médico de familia (por motivos de aposentacéo de um profissional médico que

aguardava substituic&o).
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Figura 1 — Caracterizagdo da populacdo inscrita na USF da Barrinha (BI-CSP, dezembro 2020)

Pela representacdo gréafica (Figura 2), trata-se de uma piramide regressiva com um indice de
dependéncia de 45,56%, inferior aos 56,09% nacionais e 59,96% da ARS Centro, e cujo grupo

etario predominante é o dos 45 aos 49 anos (8,7% da populacéo inscrita).

®Homem @ Mulher
6.191 6.607

Figura 2 — Pirdmide etaria da populagéo inscrita na USF da Barrinha (BI-CSP, dezembro 2020)
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Os objetivos de aprendizagem definidos para este estagio relacionaram-se com o

desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESF (OE, 2018) e foram os

seguintes:

Desenvolver as competéncias comuns do EEESF nos dominios da: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

Cuidar a familia como uma unidade de cuidados;

Prestar cuidados especificos a familia nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao
nivel da prevencéo primaria, secundaria e terciéaria;

Mobilizar os recursos da comunidade para a prestacdo de cuidados a familia capacitando a
mesma face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento;

Identificar precocemente os determinantes da salde com efeitos na sadde familiar;
Desenvolver em parceria com a familia processos de gestdo, promo¢do, manutengéo e
recuperacdo da saude familiar, identificando e mobilizando os recursos necessarios a
promoc¢éao da sua autonomia;

Realizar um trabalho de investigacéo e elaborar o relatério de estégio.

Estes objetivos tém subjacentes as duas competéncias major definidas para esta area de

especializacdo em Enfermagem preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (2018), em

legislagéo publicada em Diério da Republica, 22 série — N.° 135 — 16 de julho de 2018:

Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo
do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevenc¢ao;

Lidera e colabora em processos de intervencao, no ambito da enfermagem de salde familiar.

15



2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Quando a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) (2006) preconizou a familia como alvo dos
cuidados, novos desafios se colocaram aos enfermeiros. Tendo como objetivo a “capacitagao da
familia no desenvolvimento de competéncias que permitam uma vivéncia saudavel dos seus
constantes processos de mudanga” (Figueiredo, 2009, p.32), a Enfermagem de Familia
acompanha os individuos inseridos nos seus ambientes familiar, socioeconoémico e cultural, ao
longo de todo o seu ciclo vital, auxiliando na adaptacéo as transi¢des a que estao sujeitos (Wright
& Leahey, 2002), facilitando o seu desenvolvimento e promovendo o seu equilibrio de saude
familiar. Neste sentido, os EF devem possuir competéncias que vao além do cuidar e educar, tal
como indica a Ordem dos Enfermeiros (OE) no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Enfermagem de Saude Familiar (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

O estagio realizado na USF da Barrinha sob a orientacdo de enfermeiras especialistas e mestres
em Enfermagem Comunitaria teve um papel fundamental no meu processo de desenvolvimento
profissional, proporcionando-me a integracdo dos novos conhecimentos obtidos na formagéo

tedrica de uma forma mais consciente e critica.

Em consonancia com o mencionado documento (idem), a primeira competéncia especifica do
EEESF é “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo. A Enfermagem de
Familia tem por base um conjunto de modelos conceptuais de referéncia (Figueiredo, 2009;
Hanson, 2005; Bertalanffy, 1997) e um paradigma ecossistémico (Brofenbrenner, 1996) que
pressupdem o reconhecimento da complexidade do sistema familiar. Assim, a familia é
perspetivada como um “todo coeso”, no qual a mudanga numa das partes implica alteraces nas
outras partes e no sistema, no seu todo (Wright & Leahey, 2012). Este sistema familiar & “maior
do que a soma das suas partes” (idem, p. 40) que se influenciam mutuamente e que, por sua
vez, sofrem e exercem influéncia dos restantes sistemas com 0s quais se relacionam. As
respostas adaptativas das familias aos estimulos sdo a tentativa de reencontrar um novo estado
de equilibrio e, cada familia, possui capacidade de se regular e organizar de modo a atingir a
sua homeostasia (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2012).

O estégio, realizado nesta etapa da minha formacgéo, permitiu-me perspetivar o individuo e a
familia no seu contexto desenvolvimental ecossistémico. Mesmo quando apenas um dos
elementos da familia era o alvo dos cuidados, a abordagem holistica que deve pautar a atuagao
do EF esteve sempre presente na minha intervencdo. Todos os momentos de interagdo
permitiram-me colher dados pertinentes para o estado de salde da familia, reconhecendo
as suas caracteristicas distintas e singulares, compreendendo o seu estado de salde e avaliando
as suas respostas. Mesmo perante acontecimentos comuns, transversais e previsiveis

(transicdes normativas ou desenvolvimentais), cada pessoa e familia apresentava uma resposta
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individual que refletia o impacto que o evento tinha exercido sobre si e sobre a sua relagcdo com
0s outros, sendo mais ou menos geradora de stresse e desequilibrio. A par das transicdes
normativas, tive oportunidade de identificar e intervir em situagdes inesperadas que constituiram
um fator de disrupgéo adicional para as familias (transigbes ndo normativas ou acidentais). O
trabalho desenvolvido em conjunto com a familia, tanto nas transigcbes normativas quanto nas
acidentais, foi no sentido de a ajudar a identificar e desenvolver as competéncias de adaptacdo
necessarias a transicao (Meleis, 2010).

Ao longo do estagio tive sempre em consideragéo o contexto sociocultural e sistema de crencas
e valores do utente e da familia, reconhecendo a influéncia destes sobre as suas respostas.
Deste modo, além de diagnosticar as necessidades especificas de cada familia, tendo em
consideragdo a sua percecéo, as suas for¢as e limita¢des, procurei intervir de forma eficaz na
promoc¢ao e recuperacdo do bem-estar da familia, elaborando em conjunto com os seus
membros um plano ajustado que os envolvesse nos cuidados. Como refere Figueiredo (2012, p.
135), “o planeamento das intervengdes conducentes a mudanga deve considerar
primordialmente as forcas da familia (...) e assim obter o comprometimento da familia”. Assim,
ao conceber a familia como um sistema complexo e dindmico em constante desenvolvimento,
pude planear um conjunto de cuidados antecipatérios decorrentes das suas vivéncias,

dificuldades e necessidades préprias de cada etapa do seu ciclo de vida.

Reconhecendo também as suas for¢as e potencialidades, facilitei a resposta da familia em
situacéo de transicdo complexa. Foram diversas as situa¢cdes complexas que pude identificar:
desde familias com cuidadores informais e utentes dependentes a necessitar de cuidados no
domicilio; passando por familias com pessoas diabéticas ou hipertensas com complicacdes e
sem adesdo ao regime terapéutico; a familias a experienciar fendmenos de transicdo
desenvolvimental, com o inerente stresse e desequilibrio do bem-estar familiar ou; ainda nos
utentes com feridas crénicas, a adequacao e a negociagdo do cumprimento dos protocolos de
autocuidado, por forma a maximizar o efeito terapéutico das prescri¢cdes instituidas. Nestas
ocasioes tive possibilidade de envolver a familia nos cuidados, ensinando e capacitando para
modificar comportamentos, por vezes tdo simples quanto uma escala rotativa de cuidados ao
familiar dependente, pequenas altera¢gdes na dieta de toda a familia de modo que o doente nao
se sinta excluido das refei¢cdes familiares, ou a criacdo do habito de realizar uma caminhada em
familia. Ao envolver toda a familia, no compromisso de atingir determinado objetivo, assumi um
papel dinamizador e facilitador que ajudou a familia a “ser proactiva na consecugao do seu
projeto de saude” (Figueiredo, 2012, p. 69). Durante a minha intervengdo com as familias,
identifiquei a fase do ciclo vital em que se encontravam e as transi¢des que vivenciaram, e pude
refletir em conjunto com alguns casais sobre as suas experiéncias aquando do nascimento do
primeiro e subsequentes filhos. Os contactos com as familias que integraram o estudo de
investigacdo também me proporcionaram excelentes oportunidades desenvolver as minhas

competéncias no ambito da avaliacdo e intervencdo sobre processos de transicéo,
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nomeadamente para a parentalidade, com a inerente readaptacdo dos papéis conjugais e

parentais.

O EF é um mediador que, pela sua posicao externa a familia, promove a comunicacéo dentro da
familia, ajudando a clarificar emocdes e facilitando a sua gestédo. Ao ajudar a familia a identificar

0S Seus recursos, a reconhecer as suas forcas e limitagcées, o EF capacita-a e empodera-a.

O nascimento de um filho e o regresso da mée ao trabalho implicam uma reorganizacdo de toda
a dinamica familiar. Além da adogcdo de novos papéis, da mudanca da estrutura e do
funcionamento da familia nuclear, também a familia alargada precisa de se ajustar,
principalmente quando assume os cuidados ao bebé. Neste contexto, a minha intervencéo foi
mais além da educacéo para a saude e do apoio emocional & familia nuclear, passando também
pela capacitagdo e colaboragdo no desenvolvimento de estratégias adaptativas para a familia

alargada e rede social de suporte.

Além das informacdes obtidas diretamente através dos contactos estabelecidos com a familia e
da observacéo das interacdes familiares, utilizei diversos instrumentos de avaliagéo familiar, o
gue facilitou a monitorizacdo das respostas a diferentes condi¢des de saude e de doenca,
em situagdes complexas. Naturalmente, s6 foi possivel realizar uma avaliagdo e intervencao
junto das familias ap0s estabelecer uma relagdo com a familia para promover a salde, a
prevencéo de doencas e controlo de situagbes complexas. Esta é uma relagéo terapéutica
e que pressup@e disponibilidade e interesse genuino (Rogers, 1974) sobre as vivéncias da
familia e as suas percec¢des das mesmas, constituindo-se o tempo e a atencdo despendidos com
a familia fatores importantes para a sua adesédo e colaboragdo. Criar um ambiente seguro que
permitiu a cada membro da familia a expressdo das suas necessidades, dificuldades e
expectativas, so6 foi possivel por ter adotado um compromisso de desenvolver a pratica de EF
baseada na evidéncia cientifica. Em contexto de estagio, a disponibilidade de, enquanto
estudante, ter tido a oportunidade de escutar ativamente os utentes, sem a pressao do tempo,
foi uma significativa vantagem relativamente ao enfermeiro de familia, que nem sempre pode
dedicar uns minutos extra no final de uma consulta. Isto porque, embora se possam agendar
contactos futuros para a intervencao no problema identificado, corre-se sempre o risco de perder

uma “janela de oportunidade”.

Atendendo ao facto de o estagio ter decorrido em plena pandemia Covid-19, a abordagem ao
utente e a familia exigiu alguma criatividade e capacidade de adaptacdo porque, para além de
vérias consultas de vigilancia terem sido desmarcadas, muitos utentes estiveram confinados no
domicilio a cumprir isolamento profilatico. Frequentemente os contactos foram feitos de forma
ndo presencial, através de telefonemas, videochamadas e e-mail, 0 que se constituiu um novo
desafio para os utentes, para mim e para os restantes profissionais da USF. No entanto, o estudo
empirico realizado permitiu-me aceder ao subsistema parental, facilitando a avaliagao do tipo de
familia, as atitudes e interacdes entre a triade nuclear e, em algumas situacdes, as relagdes com

a familia alargada, entes significativos e redes sociais. Tendo como referencial teérico o Modelo
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Dinamico de Avaliacéo e Intervencao Familiar (MDAIF), nas consultas de enfermagem realizadas
foram aplicados instrumentos como o genograma e ecomapa, escala de Graffar, APGAR familiar
de Smilkstein, escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, escala de Avaliacdo da
Adaptabilidade e Coeséo Familiar e Ciclo de Vida de Relvas. De referir que no SClinico® o Ciclo
de Vida utilizado é de Duvall e existe ainda a escala de risco familiar de Segovia-Dreyer. Os
contextos que mais facilitaram a aplicacéo destes instrumentos foram, sem divida, as consultas
de vigilancia da saude materna e saude infantil e as visitas domiciliarias (VD), por se tratarem de
ocasides em que se encontravam 2 ou mais membros da familia e, no caso das VD, no seu
ambiente familiar e social. Importa referir que, apesar de o SClinico® apresentar um campo para
registo do processo familiar, nem todos os instrumentos da matriz operativa MDAIF estdo
disponiveis, o que implica a auséncia de algumas informag6es importantes relativas a saude
familiar dos utentes, nomeadamente o genograma e ecomapa. Os referidos instrumentos séo
um importante recurso para a elaboragdo do processo de enfermagem, na medida em que
permitem uma avaliacdo mais objetiva da sua dimensdo estrutural, facilitando a posterior
elaboracao e implementacgédo de intervengdes direcionadas as especificas necessidades de cada

familia.

ApoOs a implementagdo das interven¢des é imprescindivel avaliar os resultados obtidos,
analisando a eficicia das intervencdes e a satisfacdo da familia em relagdo as mesmas e a
relacdo estabelecida. Assim, o EF formaliza a monitoriza¢céo e avaliacdo das respostas da
familia as intervencfes de enfermagem. Neste percurso procurei sempre integrar 0s
conhecimentos tedrico cientificos na minha pratica diaria e realizei diversas discussfes de casos
com a equipa de enfermagem, o que contribuiu para a aprendizagem e colaboracéo profissional.
Este investimento na formacéo reflete 0 meu envolvimento de forma ativa e intencional na
prética de enfermagem de saude familiar. Ao longo do estagio, a reflexdo sobre a acdo foi
uma pratica diaria que originou uma autoavaliagdo e identificacdo das teméticas que
necessitavam de mais estudo e dedicagdo e que se alargou também ao cumprimento dos
deveres éticos e deontolégicos e das competéncias de EEESF definidas pela OE (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Outra das competéncias do EEESF ¢ lidera e colabora nos processos de intervencdo no
ambito da ESF. Como elemento de uma equipa multiprofissional, o EF colabora com a restante
equipa de saude de forma a otimizar os cuidados de saude a familia, nomeadamente com o
médico de familia e/ou outros possiveis elementos de uma equipa multidisciplinar e
multiprofissional mais alargada. Por outro lado, pode ser também o elo de ligagdo com recursos
externos a USF, como servigos sociais, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), instituicbes hospitalares, ou com outros servicos da comunidade da rede de apoio.
Assim, o EF articula com outras equipas de salde, mobilizando os recursos necessarios
para a prestacao de cuidados a familia. Neste estagio, a articulagdo mais frequente foi com a

equipa de salde da USF, mas houve também oportunidade de estabelecer contacto com uma
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instituicdo particular de solidariedade social (IPSS), no sentido de assegurar o apoio domiciliario

a uma utente dependente cujo cuidador informal apresentava algumas limitacdes.

A gestao da salde é outra area na qual os EF devem possuir competéncias: além de atuar nos
niveis de prevencao primaria, secundaria e terciaria, o EF deve apostar na prevencao quaternaria
contribuindo para a literacia em saude dos seus utentes, prevenindo deste modo o0 uso abusivo
dos servicos de saude, desmistificando medos e ideias erréneas e dotando-os de conhecimentos
e autonomia que lhes permitam tomar as decises em salde mais adequadas a sua situacao.
Neste contexto, elaborei um guia sobre “Amamentar apos o regresso ao trabalho” (Apéndice Il)
destinado aos utentes e equipas de saude. A gestao dos cuidados de saude da familia pressupbe
ainda a colaboracdo com a equipa multidisciplinar e a participacdo ativa no planeamento,
desenvolvimento e avaliagdo dos programas de saude familiar. Esta atividade é realizada nas
USF nas reunibes multiprofissionais e na preparacdo anual dos planos de acdo, no
acompanhamento e monitorizagdo do desempenho trimestralmente e na reflexdo que esta na
base do relatério anual de atividades da unidade. No periodo de pandemia, as reunides
multiprofissionais foram realizadas com menor frequéncia do que em situacdo normal e a
prioridade dos temas a discutir foi a reorganizacdo dos servicos, pelo que ndo me foi possivel
desenvolver este aspeto em particular. Ainda dentro da unidade de competéncia gere o sistema
de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencdo, inclui-se a utilizacéo
dos sistemas de salde e das tecnologias de informacé@o e comunicagéo, 0 que se tornou mais
importante ainda no contexto pandémico que atravessamos. De facto, grande parte dos
contactos com os doentes foi feito de forma néo presencial, com recurso a meios de comunicagéo
pouco habituais em saude, como o e-mail, o telefone e a videochamada, e a divulgacao de
informacao pertinente socorreu-se das redes sociais e das paginas da internet das organizacdes
de saude. A pandemia exigiu ainda a adaptacdo a novos sistemas de informacdo como a
plataforma Trace COVID-19 e uma reorganizagdo da dindmica de trabalho, quando a prioridade
dos cuidados passou a ser a vacinacdo em massa da populacdo. A participacdo nho
desenvolvimento de legislacao e politicas sociais relacionadas com a saude e direitos da familia
é outro ponto da gestdo dos cuidados de saude da familia que almejo que o meu trabalho de

investigacdo possa ser um contributo.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO



1. CONTEXTUALIZAGCAO DO ESTUDO

No decurso do estagio de natureza profissional realizado na USF da Barrinha entre outubro de
2020 e abril de 2021 foi desenvolvido um estudo que teve como finalidade produzir evidéncias
empiricas que tragam contributos a melhoria da pratica do Enfermeiro de Familia no
aconselhamento das mulheres trabalhadoras que amamentam. Os EF habitualmente focam-se
em preparar as mulheres gravidas e as familias para a transicdo para a parentalidade, reforcando
as vantagens do leite materno e abordando os problemas mais comuns no estabelecimento da
lactacdo. Porém, as questBes relacionadas com o regresso ao trabalho, a conciliacdo do
aleitamento materno ou até mesmo as questdes legais sdo frequentemente relegadas para

segundo plano ou esquecidas.

Tendo como objetivo identificar e descrever os fatores relacionados com a manutencdo do
aleitamento materno apdés o regresso ao trabalho formulou-se a seguinte questdo de
investigacdo: “Quais os fatores que interferem com a manutengdo do aleitamento materno nas
mulheres trabalhadoras, inscritas numa Unidade de Sadde Familiar, da Administracdo Regional
de Saude do Centro?”.

A investigagdo cientifica em saldde tem como objetivos compreender as razbes, 0
desenvolvimento e efeitos de condicdes de salde, desenvolver intervencdes de
prevencao/protecdo, diagndstico/avaliacdo ou terapéuticas e avaliar a fiabilidade, efetividade,

eficiéncia, acessibilidade e qualidade das interveng8es (Declarac@o de Helsinquia, 1964).

Deste modo, para responder a questdo de investigacdo e alcancar os objetivos definidos,
pretende-se identificar e descrever os conceitos relacionados com o aleitamento materno nas
mulheres trabalhadoras com vista a desenvolver uma estratégia de intervencao que contribua

para a melhoria da pratica dos enfermeiros de familia.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sera explicitado o dominio da investigacéo empirica desenvolvida no percurso de
estagio, comecgando pelo enquadramento teérico que define o contexto do estudo, com recurso
a revisao da literatura e apresentacdo de alguns dados estatisticos relevantes para a tematica.
Segundo Fortin (2009), esta compreensédo da dimenséo e relevancia do problema é fundamental

para formular a questao de investigacédo e fundamentar a pesquisa a desenvolver.

2.1. Aleitamento e Amamentacéao

O leite materno é um direito consagrado das criancas (Convencao das Na¢des Unidas sobre os
Direitos da Crianca, 1989) e é o alimento de exceléncia nos primeiros meses de vida. Além de
promover o vinculo entre mée e bebé, apresenta inimeras vantagens adicionais (Levy & Bértolo,
2012). O leite materno contribui para o crescimento infantil de modo saudavel com comprovada
repercusséo na vida adulta: protege o bebé contra infe¢des, reduz o risco de alergias, diminui as
taxas de mortalidade e morbilidade infantil e facilita a adaptacdo a novos alimentos aquando da
diversificag@o alimentar. Além disso, reduz a incidéncia de algumas doencgas na infancia e na
idade adulta, nomeadamente hipertenséo arterial, obesidade, dislipidemia, diabetes tipo 1 e 2,
doenca celiaca, doenca inflamatéria intestinal e neoplasias e parece ter efeitos positivos sobre o

nivel cognitivo das criancas (Rollins et al., 2016).

As vantagens da amamentacdo abrangem também as méaes, o ambiente e a economia: as
mulheres beneficiam de uma involucdo uterina mais rdpida, uma recuperagédo pés-parto mais
breve e alguma prote¢do contra o cancro da mama e do ovério (Rea, 2004); a nivel econémico
e ecoldgico, o leite materno é um produto natural, sem os custos e pegada ambiental associados
a producgdo, armazenamento e transporte dos leites de férmula. Deste modo, a amamentacgéo e
o leite materno contribuem para um mundo mais saudavel, equitativo e sustentavel (Rollins et
al., 2016).

A OMS (2001) preconiza o aleitamento materno exclusivo desde a primeira hora e durante os
primeiros 6 meses de vida do bebé e a sua manutencdo apds a introducdo dos alimentos
complementares, pelo menos até aos 2 anos. Sempre que haja abandono, total ou parcial, do
aleitamento materno antes dos 6 meses de vida este comportamento é considerado desmame

precoce.

O leite materno pode ser ingerido diretamente das mamas — Amamentacgao (A) — ou extraido e
oferecido em copo ou biberdo — Aleitamento Materno (AM). Segundo a OMS (2001), quando a
crianca é alimentada apenas com leite materno (diretamente da mama ou previamente retirado)
e ndo ingere mais nenhum alimento, sélido ou liquido (nem mesmo agua), com a excecao de
solucdes de reidratacdo oral ou de gotas e xaropes cuja constituicdo sejam vitaminas,

suplementos minerais ou farmacos, considera-se a realizar Aleitamento Materno Exclusivo
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(AME). Se a crianca é alimentada apenas com leite de formula é considerado Aleitamento
Artificial (AA). Nos casos em que a crianca se alimenta com os dois tipos de leite considera-se

estar na presencga de Aleitamento Misto (AMisto).

Segundo um relatério da OMS (ONU, 2018), em todo o mundo, apenas 43% das criancas iniciam
a amamentacdo na 12 hora de vida e, aos 6 meses de vida, somente 40% mantém AME. Em
Portugal, dados do relatério do Registo do Aleitamento Materno (RAM) de 2013, referem que
98,57% das maes iniciou o0 AM no hospital, sendo que, 84,1% amamentou na 12 hora apos o
nascimento do bebé. No entanto, ao longo do tempo, a taxa de amamentacéao vai reduzindo para
cerca de 88% entre a 52 e a 6@ semanas de vida, 76,7% aos 2 meses, 63,6% aos 4 meses e
53,9% aos 6 meses. Além dos desafios inerentes ao ato de amamentar, ha outras circunstancias
que se tornam obstaculos a amamentacao, principalmente nos contextos sociais urbanos, onde
a auséncia de familias alargadas e de redes sociais de suporte adquirem uma importancia
significativa. Também as praticas profissionais desadequadas, 0 uso de acessérios como
chupetas ou mamilos de silicone e o regresso da mulher ao trabalho interferem com a

amamentacao (Sousa et al., 2018).

O sucesso da amamentacdo depende de varios fatores além da vontade das mées e € uma
responsabilidade da sociedade (Rollins et al., 2016) na medida em que os efeitos na salde das
criancas e das maes se traduzem em custos com os cuidados de salde e no absentismo ao

trabalho e até pelas consequéncias ambientais devido ao uso de substitutos do leite materno.

A decisdo de amamentar € complexa e depende de varios determinantes individuais, estruturais
e contextuais (Rollins et al., 2016). Ainda durante a gravidez, a intencdo da mulher em
amamentar é influenciada por testemunhos de outras mulheres préximas, familiares e amigas
que lhe transmitem a sua experiéncia pessoal, (seja esta positiva ou néo), crencas sobre a
gualidade do colostro e do leite, constrangimentos com a amamentacdo em publico, falta de
autoconfianga entre outros. Por outro lado, condicionantes relacionados com a ocupacgdo da
mulher (tipo de trabalho, vinculo profissional, ambiente laboral, etc.) vdo também interferir na

manutenc¢ao e na duragéo do aleitamento materno.

A evidéncia cientifica nos ultimos anos aponta diversos fatores que contribuem para o desmame
precoce, nomeadamente a idade mais jovem das maes e niveis de escolaridade mais baixos
associados a duracdes de amamentacdo menores (Régo et al.,, 2019); a auséncia de um
companheiro e de apoio familiar também s&o frequentemente referidos como motivos de
abandono da amamentacgédo (Silva & Davim, 2012); experiéncias de amamentacao anteriores
fracassadas, mau posicionamento do bebé, ma pega (Rollins et al., 2016) e dificuldades
relacionadas com a amamenta¢édo, como o ingurgitamento mamario, as fissuras mamilares e a
hipogalactia (Santos et al., 2019). A crenca da mulher que o seu leite é insuficiente para as
necessidades do bebé (muitas vezes induzida pela influéncia de familiares ou pela dificuldade
em acalmar um bebé mais agitado) diminui a sua auto-confianga e leva a introdugdo precoce de

suplementos que vao contribuir para uma menor frequéncia de amamentacdo e,
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consequentemente, menor estimulo o que leva efetivamente a diminuicdo da producao de leite.
Por outro lado, a confuséo do bebé por mamar na mama e em tetinas pode condicionar a recusa
da mama. Efetivamente, a recusa inexplicavel da mama é um motivo de desmame precoce
relatado por muitas mées e deve ser valorizado (Santos et al., 2019). E importante perceber e
explicar as maes as possiveis causas dessa recusa que podem passar pelo desconforto ou dor
em certas posicoes, dificuldade em fazer uma pega correta devido ao ingurgitamento mamario,
por exemplo ou ainda questdes relacionadas com o fluxo do leite. Considerando a prevaléncia
do AM um indicador de qualidade de vida, a amamentacao ocupa um lugar de destaque nos
CSP, devendo a sua promocéo iniciar-se na gravidez e prolongar-se durante os 2 primeiros anos

de vida da crianca (Marques & Ramalho, 2015).

2.2. Medidas de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno

Associados ao conceito de AM estdo 0s conceitos de promocédo, prote¢cdo e apoio ao AM. A
promocgdo refere-se a atividades e normas dependentes de politicas nacionais e
recomendagfes de organismos de salde com vista a fomentar a sua aceitacéo e pratica a nivel
local, regional ou internacional (Maia, 2005). A prote¢ao € a garantia do cumprimento legal dos
direitos das mées e criangas a amamentagcédo e as licencas de parentalidade. O apoio diz
respeito ao fornecimento de “informagbes corretas nos momentos oportunos com uma postura
de aconselhamento e requer empenho e mobilizagdo social no sentido de restabelecer padrdes
de boas praticas nas instituigbes” (Pinto, 2008, p. 58). As evidéncias demonstram que a
promocdo, protecdo e apoio ao AM necessitam de medidas a varios niveis para serem eficazes:
diretrizes legais e politicas, atitudes e normas sociais, condi¢gfes laborais e servigcos de saude

devem reunir esforcos para apoiar as mulheres e as familias (Rollins et al., 2016).

Ao longo dos anos, a OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) aprovaram e
publicaram documentos fulcrais com recomendacfes para os administradores, instituicdes e

profissionais de salde homeadamente:

e Cadigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno (1981) (Anexo 1)

e Guia 10 passos para o sucesso do Aleitamento Materno (1989, atualizado em 2018)
(Anexo II)

e Declaracdo de Innocenti (1990)

¢ Iniciativa Hospital Amigo do Bebé (implementada em Portugal em 1994).

Em Portugal, a DGS e a Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) também defendem o AM e
apresentam as suas recomendagdes nos documentos “Alimentacdo e Nutrigdo do Lactente” e

“Alimentacao saudavel dos 0 aos 6 anos”.

A DGS refere 3 fatores imprescindiveis para o sucesso da amamentacao: o desejo e a decisédo

de amamentar, o estabelecimento da lactacdo e o suporte a amamentacao. A decisédo de
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amamentar esta intimamente relacionada com caracteristicas individuais da mulher, como os
seus valores e crencgas, e pode ser tomada numa fase precoce da gestacdo ou ainda antes da
concecéo (Clark, 2016). Contudo, a decisdo de amamentar pode sofrer a influéncia de outras
pessoas significativas e é fortemente condicionada pela confianga da mulher nas suas
capacidades. Estudos que relacionam a confianca das mées com a manutencdo da
amamentacao revelaram que o insucesso na amamentagdo é 4 a 5 vezes mais provavel em
maes menos confiantes (Dennis as cited in Santos & Barcia, 2009). Por outro lado, a idade
materna mais avancada, os niveis de escolaridade mais elevados, e a experiéncia prévia de

amamentacao estdo relacionados com melhores taxas de amamentacao (Silva T., 2013).

No que concerne ao estabelecimento da lactacéo, sabe-se que determinados comportamentos
logo apds o parto contribuem para o0 seu sucesso, como € o caso do contacto pele a pele imediato
(10 minutos apds o nascimento) ou precoce (entre 10 minutos e 24h apés 0 nascimento) e da
amamentacdo na 12 hora de vida do recém-nascido (Moore, Bergman, & Anderson, 2016). Por
outro lado, dificuldades precoces como o ingurgitamento mamario, ma pega, mamilos doridos ou
com fissuras, podem interferir negativamente com o estabelecimento da amamentacao (Régo et
al., 2019; Sousa et al., 2018; Henriques e Martins, 2011). Também o cansaco e a instabilidade
emocional (Lima et al., 2019), a méa progresséo ponderal do bebé e a percec¢éo de hipogalactia
(Henriques & Martins, 2011) estdo associados a dificuldades no estabelecimento e manutencao
do AM.

Relativamente ao suporte a amamentacao, este pode consubstancializar-se em diferentes
tipos: suporte familiar, suporte social, recursos da comunidade, apoio profissional, legislacdo e
ambiente de trabalho. A influéncia da familia € inegavel em todas as fases de vida, mas ndo ha
davida de que o nascimento de um filho gera stresse, ansiedade e inseguran¢as que serdo
exacerbados se aquela influéncia ndo se traduzir no apoio que a mulher que amamenta tanto
necessita. Este apoio pode (e deve) chegar ndo s6 do companheiro, mas de toda a familia e rede
social (Prates, Schmalfuss, & Lipinski, 2015) sob a forma de incentivo, partilha de experiéncias
de amamentacao, colaboracéo nos cuidados ao bebé e nas tarefas domésticas, aliviando deste
modo a sobrecarga da mulher que amamenta. Assim, como refere Santos et al. (2019) ndo basta
a mulher estar motivada e ter conhecimentos sobre a amamentacdo, ela precisa de apoio.
Determinados recursos da comunidade como os cantinhos da amamentacéo, as conselheiras da
amamentacdo, grupos online e as linhas telefénicas de apoio podem ajudar a ultrapassar
algumas dificuldades e contribuir para a manutencdo da amamentagdo. Os meios de
comunicacao social também adquirem um papel influente na educacéo, incentivo e promogéo da

amamentacao a nivel das atitudes e crengas da sociedade (Kohan, Heidari, & Keshvari, 2016).

As medidas de promocdo da amamentacéo e de apoio a mulher que amamenta necessitam de
uma base legal que assegure o cumprimento dos seus direitos, seja ela trabalhadora
independente ou por conta de outrem. A Comisséo para a lgualdade no Trabalho e no Emprego
apresenta o regime de protecéo na parentalidade através do documento Direitos exclusivos da

trabalhadora gravida, puérpera e lactante (Anexo Ill). Os artigos 47.° e 48.° do Cdédigo do
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Trabalho referem-se a dispensa para amamentacao ou aleitacdo. Esta consiste em dois periodos
diarios distintos de 1h cada e é acrescida de mais 30 minutos por cada filho além do primeiro,
nos casos de filhos gémeos. Nos casos de trabalho parcial, a dispensa diaria é reduzida na
proporcao do respetivo periodo normal de trabalho, ndo podendo ser inferior a 30 minutos. No
1° ano de vida da crianga este direito pode ser usufruido pela mée ou pelo pai, desde que ambos
trabalhem. ApGs a crianca completar um ano de vida, a dispensa da mde mantém-se mediante

apresentacéo de atestado médico que comprove a amamentacéo.

A trabalhadora que amamenta tem ainda direito a dispensa de trabalho noturno e de prestagéo
de trabalho suplementar durante todo o tempo que durar a amamentacéo, sendo necessaria a
apresentacao do atestado médico comprovativo apés 0s 12 meses da crianga (Lei 7/2009, artigos
59.% e 60.° do Cdédigo do Trabalho). A licenca de parentalidade (lei 7/2009, artigos 39.° a 43.° do
Cdédigo do Trabalho), que se aplica igualmente a trabalhadores independentes ou por conta de
outrem, assegura o pagamento da remuneragdo de acordo com o0 ndmero de dias a gozar
(Tabela 1). A lei n.° 90/2019 reforca a protecdo na parentalidade, acrescendo a licenca de
parentalidade, até ao maximo de 30 dias, os periodos de internamento hospitalar da crianca ap6s
0 periodo recomendado de internamento pds-parto. Nos casos de parto prematuro até as 33
semanas, a licenca é acrescida de todo o periodo de internamento (lei 90/2019, artigo 402 do
Cédigo do Trabalho).

Tabela 1 — Modalidades da Licenca Parental em Portugal

JREEIRERE Duragéao Valor de Remuneragéo
Nao 120 dias 100%
Partilhada
150 dias 80%
: 150 dias (120 iniciais + 30) 100%
Partilhada
180 dias (150 iniciais + 30) 83%

Mée — 42 dias seguidos obrigatdrios logo apds o nascimento
Pai — 25 dias uteis:

e 20 obrigatorios (5 dias seguidos logo ap6s o nascimento + 15 dias ao longo
das 6 semanas pos-parto)

e 5 facultativos, consecutivos ou interpolados

Em caso de nascimentos multiplos: + 30 dias por cada filho além do primeiro, remunerados a 100%

Além das medidas politicas, legais e laborais, a promocéo e 0 apoio ao AM incluem a intervencgéo

do EF, devendo esta ser sempre individualizada e dirigida as areas com mais necessidades
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reconhecendo, porém, que a motivacdo e a intencdo das gravidas para amamentar séo
consideradas fatores significativos para o seu sucesso (Amaral et al., 2019).

2.3. Influéncia do trabalho na manutencao do aleitamento materno

Nas Ultimas décadas, o papel da mulher na sociedade e no mundo laboral tem adquirido cada
vez mais importancia e assistiu-se a uma desvalorizacdo do trabalho doméstico. Além do
contributo financeiro da mulher para o orcamento familiar, também a sua necessidade de
realizacéo profissional levou a que a carreira se tornasse uma prioridade, por vezes sacrificando
a vida pessoal e familiar. No entanto, as mulheres ainda s&o muitas vezes alvo de discriminacdo
no trabalho, pelo facto de engravidarem, amamentarem e cuidarem dos filhos (Pavesi as cited in
Souza & Rodrigues, 2010).

O retorno ao trabalho é outro momento critico para a mulher que amamenta e, pode mesmo,
afigurar-se incompativel com a amamentacao se néo estiverem reunidas medidas facilitadoras,
sendo mais critico em mulheres com baixos rendimentos, pois podem sentir-se obrigadas a
usufruir de licencas de parentalidade mais curtas e os seus locais de trabalho podem néo reunir

as condicdes mais favoraveis & manutengéo do AM (Lee, 2017).

As autoridades de saude internacionais reconhecem o impacto das condi¢des laborais sobre a
manuten¢cdo do AM, mas poucos sdo os estudos que avaliem a efichcia das medidas
implementadas nos locais de trabalho (Dinour & Szaro, 2017). Um estudo realizado em Franca
em 2012 e referido por Castetbon, Boudet-Berquier, & Salanave (2020), concluiu que apenas um
terco das mulheres conseguiu conciliar amamentagéo e trabalho. O efeito do trabalho sobre a
manutencéo do AM é multidimensional e depende de fatores como a intensidade e a flexibilidade
do trabalho. Diversos estudos internacionais demonstram que as mulheres que trabalham
apresentam taxas de AME inferiores as mulheres que ndo exercem qualquer atividade
profissional devido a licengas de maternidade inferiores a 6 meses, por dificuldades em gozar a
reducdo de horério contemplado na licenca de amamentacéo, por dificuldades em extrair leite no
local de trabalho, por atitudes negativas face a reducédo de horarios (explicitas ou subentendidas)
por parte das chefias e colegas de trabalho, por presséo para retornar ao trabalho antes do fim
da licenca, etc (Silva & Mendes, 2011; Alianmoghadam, Phibbs, & Benn, 2018; Brasileiro,
Ambrosano, & Marba, 2012; Chen et al., 2019; Ersen et al., 2020; Tadesse, Alemayehu, & Sine,
2019).

A falta de apoio, por parte da entidade patronal, € um motivo frequentemente apontado pelas
mulheres para o desmame precoce (Dinour & Szaro, 2017). Conciliar a amamentacao com a
pratica laboral a tempo inteiro, sem flexibilidade por parte da entidade patronal, com um ambiente
de trabalho hostil, sem apoio de retaguarda e sem um plano estratégico familiar pode constituir
um desafio impossivel de superar apesar da motivacao e intencado da mulher para amamentar
(Alianmoghadam et al., 2018; Silva & Davim, 2012; Tsai, 2013). Todos os aspetos referidos

contribuem para o aumento do stresse e da ansiedade e interferem com a amamentacdo. Esta
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necessidade de conciliar os seus diferentes papéis como mae, esposa e trabalhadora, podem
criar sentimentos de incapacidade e criar um desequilibrio entre ser mae e funcionaria

competente levando ao desmame precoce (Silva & Davim, 2012).

A distancia - tempo de viagem entre o local de trabalho e o local onde a crianca se encontra, 0
ambiente de trabalho e a intensidade do trabalho sdo igualmente fatores que dificultam a
manuten¢do do AM (Chen et al., 2019). Este fator pode interferir com a dispensa para
amamentacdo caso esta ndo possa ser usufruida no inicio e no fim da jornada de trabalho.
Nestas situacdes, o tempo destinado a amamentagdo podera ser utilizado para a extragdo de
leite se as condigBes necessarias estiverem reunidas. Além do apoio das chefias e dos colegas,
€ necessério que o local de trabalho garanta que a mulher tem acesso a um local limpo e com
a privacidade necesséria para a amamentacao ou extracao do leite, bem como frigorificos para
armazenamento do mesmo (Chen et al., 2019; Tsai, 2013; Lee, 2017), podendo aumentar 2,3
vezes a probabilidade de manter o AME aos 6 meses pds-parto (Dinour & Szaro, 2017). O local
e as pausas, adequados para a extracéo de leite sdo as medidas de apoio laboral mais referidas
e que estdo ao alcance de praticamente todas as entidades empregadoras, sem grandes custos
associados (Dinour & Szaro, 2017; Reate et al., 2019)). Por outro lado, nos casos em que a
distancia é curta, mantém-se a possibilidade de amamentar mais frequentemente, quer seja pela
deslocacao da mulher até ao local onde o seu filho se encontra, quer seja pela ida da crianca ao
local de trabalho, sendo esta Ultima situacdo mais plausivel quando os cuidados ao bebé séo

assegurados por um familiar e o trabalho da mulher assim o permite.

As atitudes e o0 apoio dos colegas de trabalho interferem com os sentimentos da mulher que
pode sentir-se culpada por trabalhar menos horas e implicar uma carga de trabalho maior para
os colegas (Ersen et al., 2020). Ainda que todas as condi¢Bes anteriormente referidas possam
facilitar a manutencéo do AM, o trabalho, em si mesmo, pode constituir-se um obstaculo, sendo
diferentes as dificuldades apontadas pelas mulheres, consoante a sua ocupacdo (Murtagh &
Moulton, 2011). Nos casos em que a atividade profissional é muito desgastante, seja pela
intensidade do trabalho, seja pela exigéncia e nivel de stresse a que a mulher esta sujeita, a
producéo de leite pode ser prejudicada e amamentacao pode tornar-se muito dificil (Chen et al.,
2019). Outras medidas de apoio poderdo ser oferecidas pelas entidades patronais, tais como
horéarios de trabalho flexiveis, acesso a servi¢gos de creche, bombas extratoras e frigorificos no
local de trabalho, divulgacéo de grupos e linhas de apoio & amamentagéo ou até mesmo oferta
de servicos de aconselhamento e treino na amamentacédo e extracdo de leite (Dinour & Szaro,
2017). Outros estudos sugerem que licencas de maternidade mais prolongadas poderiam
contribuir para a manutencdo do AME durante mais tempo (Aikawa, Pavadhgul & Chongsuwat,
2015; Tsai, 2013; Rollins, 2016), pois as mulheres que planeiam regressar mais cedo ao trabalho

tém menor probabilidade de iniciar ou continuar a amamentacéo (Rollins, 2016).
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2.4. Intervencdo do Enfermeiro de Familia na promocéo do aleitamento

materno das mulheres trabalhadoras

A saude familiar é definida como um estado dinamico de relativa mudanca de bem-estar que
inclui fatores bioldgicos, psicolégicos, espirituais, socioldgicos e culturais do sistema familiar.
Atendendo ao seu caracter relacional e interativo, a sadde de um individuo afeta toda a fungéo
da familia tal como a funcéo da familia afeta a salde de cada membro (Hanson, 2005). Deste
modo percebe-se que as transic6es, normativas ou acidentais, possam gerar stresse,
ansiedades e conflitos, na medida em que implicam alterac6es na estrutura e homeostasia
familiar (Meleis, 2010).

Nas politicas de Saude Para Todos No Século XXI (OMS, 2006) é evidenciado o papel do EF,
nomeadamente, na Meta 15, que defende a necessidade de um setor da salde mais integrado,
com énfase mais forte nos CSP. O EF, como profissional que acompanha as familias ao longo
do seu ciclo vital nos mais diversos contextos, tem um papel importante na detecdo precoce de
problemas de saude familiar e de situa¢Bes de risco. Em 2005 a DGS elaborou o Manual de
Promocéo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia onde realca as transformagdes que
a mulher e o sistema familiar sofrem nesta fase do ciclo de vida e refor¢a a necessidade de uma
avaliacdo holistica cuidadosa. Também Lowdermilk & Perry (2008) referem a competéncia
cientifica, técnica e humana dos EF como caracteristicas associadas a sua intervencao junto das
familias, em contexto comunitario. A relagdo terapéutica que se estabelece entre o enfermeiro e
a familia é pautada pela confianca e proximidade, numa parceria colaborativa que facilita a
identificacdo dos problemas, dos recursos e das relages familiares. Respeitando a autonomia e
auto-determinacao da familia, o EF é um facilitador no processo de transicao, ou seja, ajuda a
familia a identificar as suas forcas e limitagdes, a mobilizar os seus recursos e a desenvolver
competéncias para melhor se adaptar (Meleis, 2010). Com a sua abordagem sistémica e
holistica, o EF intervém junto do casal durante a gravidez preparando-o para as mudancas de
papéis, para as alteragdes nas dindmicas relacionais conjugais, com a familia alargada, redes
sociais e contexto laboral. No que concerne a dindmica conjugal, o EF deve sensibilizar o casal
para as modificacdes esperadas e incentivar o refor¢o do vinculo da diade de modo a manter
preservada a satisfacdo conjugal. Relativamente as relagbes com o mesossistema, o EF deve
informar e preparar o casal para a influéncia que este vai exercer sobre as suas decisfes, para
as mudancas de papéis a que também vao estar sujeitos e para o0 impacto de todas essas

alteracdes nas ligacdes estabelecidas (Graca, 2010).

Especificamente no que concerne ao AM, a intervengdo do EF deve iniciar-se durante a gravidez
e deve envolver o casal, avaliando o seu nivel de conhecimentos, a sua motivacdo e intengcéo
(Greiner, 2014 as cited in Nelas, Coutinho, Chaves, Amaral & Cruz, 2017). Todas as formas de
apoio (profissional ou outro) trazem beneficios para o AM. Estudos revelam que o apoio
profissional parece aumentar a manutencdo do AME e o apoio por leigos parece ser eficaz em

todos os tipos de AM (Santos & Barcia, 2009). Além disso, é possivel reverter situacdes de AM
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nao exclusivo para exclusivo, apds a alta hospitalar, quando as mulheres tém suporte de
profissionais de salde verdadeiramente comprometidos (Rocci & Fernandes, 2014). Tendo
presente a caracteristica sistémica da familia, o EF devera envolver os familiares e entes
significativos do casal e sensibiliza-los para a importancia do leite materno. Frequentemente, as
opinides de amigos e familia impactam mais do que o aconselhamento dos profissionais de
salde (Clark, 2016) e, por isso, envolvé-los na relagdo e informa-los sobre as dificuldades
habituais associadas a amamentacédo pode contribuir para o sucesso da mesma. Deste modo,
além do apoio do companheiro, a mulher que amamenta podera encontrar suporte e
encorajamento junto dos seus familiares e amigos. Os conhecimentos sobre a fisiologia da
amamentacao, os problemas mais frequentes, modos de prevencéo e tratamento, pega correta,
vao contribuir para o aumento da confianga da mulher nas suas capacidades e melhorar a sua
percecao de auto-eficacia e contribuir para o sucesso da amamentacdo (Nelas et al., 2017). A
informacdo a transmitir deve ser pertinente, relevante, baseada em evidéncias cientificas e a
linguagem deve ser acessivel e adequada ao nivel socioecondmico da mulher e familia (Graga,
Figueiredo & Conceigédo, 2011). Além de educar sobre o AM e as vantagens do leite materno, o
EF deve também esclarecer duvidas, desfazer mitos e informar sobre a legislagdo. No entanto,
a sua intervencdo ndo se pode resumir & educagdo para a saude, sendo fundamental o
acompanhamento e apoio durante todo o periodo de AM. As intervencdes educativas devem
incluir a extragdo e armazenamento do leite materno, oferecendo assim alternativas a
amamentacao e contribuindo para o envolvimento de outros entes significativos no cuidado ao
bebé. O EF deve ainda apoiar a familia esclarecendo-a sobre os seus direitos e ajudando-a a
delinear uma estratégia que permita conciliar o trabalho com o AM. Sempre que necessario, deve
articular com os recursos da comunidade e o contexto laboral, nomeadamente com o servi¢o de

saude ocupacional.

Na sua atividade, o EF tem intervencfes autbnomas e interdependentes da restante equipa de
saude. A VD a puérpera e recém-nascido (uma das recomendacdes do Plano Nacional de Saude
Infantil e Juvenil) e a avaliacdo estato-ponderal da crianca sdo duas intervengfes autbnomas
que contribuem para a manutencdo do AM. Enquanto a VD se reveste de elevada importancia
por permitir um contacto mais proximo, no contexto familiar, numa fase inicial do puerpério com
a vantagem de facilitar a avaliagdo e detecdo precoce de dificuldades na diade mae-filho
(Carvalho & Tavares, 2010), a avaliacéo estato-ponderal ndo deve ser desvalorizada pois, além
de permitir verificar o adequado crescimento e desenvolvimento da crianca, trata-se de uma
excelente oportunidade de intervencao junto da mée e familia. De facto, estes contactos irdo
prolongar-se ao longo da infancia, por vezes fora do contexto das consultas de vigilancia da
salde infantil, com a presenca de outros familiares ou entes significativos e apés o regresso da
mulher ao trabalho. Nesses momentos sera possivel assegurar as familias que a crianca esta a
ser bem alimentada, evitando o desmame precoce por receio de hipogalactia, e observar a

mamada, corrigindo a técnica sempre que necessario.
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Considerando a importéncia do AM, a influéncia da rede social da mulher que amamenta e o
impacte que o regresso ao trabalho tem sobre a amamentacéo, o EF deve intervir junto do casal,
tanto na antecipacgéo das suas possiveis dificuldades quanto no auxilio a resolugdo das mesmas,
tendo sempre em consideragéo o contexto sociocultural da familia e utilizando uma abordagem
sistémica. Na sua pratica diaria, o EF deve utilizar abordagens personalizadas e ajustadas a
realidade cultural, social e emocional da mulher trabalhadora que amamenta, compreendendo-a
em todas as dimensdes, informando e acompanhando-a de modo a alcancar sucesso no AM
(Santos et al., 2019).
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

As opcdes metodoldgicas de um estudo devem ser selecionadas consoante a perspetiva que o
investigador pretende seguir e, sobretudo, devem atender a natureza e “estado da arte” da
problemética a investigar.

Neste capitulo serd apresentada e justificada a metodologia adotada para a investigagao

desenvolvida, de modo a cumprir com o seguinte objetivo geral:

- Descrever os fatores interferentes na manutencdo do AM protagonizado pelas mulheres
trabalhadoras inscritas na USF da Barrinha, por forma a contribuir para a melhoria das boas

praticas dos Enfermeiros de Familia nesta especifica area do “Cuidar”.

3.1. Tipo de estudo

Considerando que o principal objetivo deste estudo buscava descrever um fenémeno
(manutencdo do AM nas mulheres trabalhadoras inscritas na USF da Barrinha) e os fatores
interferentes associados (fatores facilitadores, dificultadores e de cumprimento das medidas
legais do AM) procurando encontrar uma relagéo entre si, conceptualizou-se um estudo com uma
abordagem transversal, de caracter quantitativo e, do tipo descritivo-correlacional. Esta opgéo
baseou-se no facto de, como refere Fortin (2009, p. 27), “0 método quantitativo coloca a ténica

na explicagao e predigédo, assenta na medida e na analise dos dados numéricos”.

3.2. Populagédo e Amostra

A populagao-alvo de um estudo é tida como o conjunto de individuos com caracteristicas comuns
gue reune os critérios de selecéo definidos Fortin (2009).

Os critérios de inclusao definidos para este estudo foram: ser do sexo feminino, ter idade superior
a 18 anos e, “ser” ou “ter sido” trabalhadora ativa no periodo de AM. Os critérios de exclusao
foram: ter tido gravidez gemelar, parto prematuro (< 37 semanas), recém-nascido com baixo
peso (£2500g), internamento neonatal, complicagdes no puerpério ou parto, nunca ter
amamentado, ou, apresentar qualquer tipo de impedimento para participar no estudo (como por
exemplo: ser detentora de doenca impeditiva, ndo dominar a lingua portuguesa e/ou apresentar

iliteracia informatica que permitisse a resposta a um questionario eletronico).

Decorrente dos anteriores pressupostos, a populacédo-alvo deste estudo foram as utentes do
sexo feminino inscritas na USF da Barrinha, que assumiam ou tiveram assumido estatuto de
trabalhadoras em periodo de AM, e cujos filhos nasceram entre janeiro de 2015 e junho de 2020
(N=513). As utentes que cumpriam estes critérios foram identificadas pelos seus Enfermeiros de
Familia, com recurso ao sistema de informacgéo SClinico, e o convite para participar no estudo

ocorreu aquando da convocatoéria para consulta de vigilancia da salde infantil dos seus filhos.
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Decorrente deste procedimento foi obtida uma amostra constituida por 185 mulheres, sendo que
desta 2 recusaram participar no estudo, pelo que a amostra final ficou constituida por 183

mulheres (98,9% de adesao).

Tendo sido escolhidos individuos facilmente acessiveis e que cumpram os critérios definidos
(Fortin, 2009), considera-se que a amostragem deste estudo assumiu um caracter nédo

probabilistico, por conveniéncia.

3.3. Problematica e objetivos

O AM é mundialmente reconhecido como benéfico para as criangas e para as mées. No entanto,
verifica-se que a sua taxa diminui drasticamente nos primeiros meses de vida do bebé e, o
retorno da mée ao trabalho é frequentemente apontado como um dos motivos que levam ao
desmame precoce. Na experiéncia profissional da investigadora como enfermeira numa USF as
guestdes relacionadas com o AM e as dificuldades na manuten¢do do mesmo apos 0 regresso
ao trabalho séo frequentes, 0 que despertou 0 seu interesse para o desenvolvimento deste
estudo.

Foi decorrente desta inquietac@o que surtiu a questao que orientou a presente investigacao:
“Quais os fatores que interferem com a manutengdo do aleitamento materno nas mulheres
trabalhadoras, inscritas numa Unidade de Sadde Familiar, da Administracdo Regional de Saude
do Centro?”.

No sentido de desenvolver um percurso de indagacéo conducente a responder a esta questéo,
definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Descrever os fatores dificultadores e facilitadores da manutencao do AM, em funcao das
caracteristicas sociodemogréficas e socioprofissionais protagonizadas pelas mulheres
trabalhadoras inscritas na USF da Barrinha;

e Caracterizar a relacdo entre o suporte familiar e social e a manutencdo do AM
protagonizado pelas mulheres trabalhadoras inscritas na USF da Barrinha;

e Analisar a perce¢do do cumprimento institucional de medidas legislativas de apoio ao

AM nas mulheres trabalhadoras inscritas na USF da Barrinha.

Numa tentativa de aproximagéo de relacédo entre as varidveis envolvidas, pretendeu-se verificar
a validade das seguintes hip6teses:
H1 — A idade das mulheres influencia a duracdo do AM.
H2 — Mulheres com habilitagdes literarias superiores mantém o AM durante mais tempo.
H3 — As atitudes dos superiores hierarquicos e dos colegas de trabalho influenciam a
manutencdo do AM.
H4 — Mulheres que trabalham por conta de outrem mantém o AM durante mais tempo do que

as trabalhadoras independentes.

34



H5 — O apoio familiar e das redes sociais das mulheres trabalhadoras contribui para a
manutencdo do AM.
H6 — A duracéo da licencga de parentalidade interfere com a manutencdo do AM.

H7 — O usufruto da dispensa para amamentacao influencia a manutencao do AM.

3.4. Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados selecionado para a realizacdo deste estudo foi o
questionario, aplicado por autopreenchimento com recurso a plataforma Google Forms
(Apéndice ). Especificamente concebido com base na fundamentacéo tedrica, diretivas politicas
e legislacéo referente ao apoio ao AM, incluiu questdes relativas a: variaveis sociodemogréficas,
socioprofissionais, cumprimento de medidas legislativas de apoio ao AM.

Foi realizado um pré-teste a 8 utentes com caracteristicas semelhantes as da populacdo-alvo,
inscritas na USF onde a investigadora exerce funcdes, de modo a analisar o seu comportamento

naquele que era o propésito de avaliagdo do construto em estudo.

Com respeito as variaveis, atendendo a que descrevem as caracteristicas qualitativas e/ou
quantitativas do atributo em andlise, estas puderam ser classificadas de acordo com o seu papel
na investigagdo - varidveis dependentes ou independentes, variaveis atributos e variaveis
estranhas (Fortin, 2009). Neste estudo a varidvel dependente foi a manutencdo do AM, uma
vez que se trata do atributo que sofre os efeitos das restantes variaveis e na qual se observam
os resultados. As variaveis atributo, que ndo podem ser manipuladas devido a sua natureza
(idem), foram as de caracterizagdo sociodemografica (idade, estado civil, habilitages literarias
e, nimero de filhos) de salde (tempo de gestacao, tipo de parto), e profissional (tempo na
atividade profissional). As variaveis independentes, dimensfes que se alteram e cujo impacto
sobre a variavel dependente se pretende conhecer, correspondem a duragdo da licenca de
parentalidade, ao vinculo laboral, ao regime de trabalho, relacdo com superiores hierarquicos e
colegas de trabalho, usufruto da dispensa para amamentacgéo, tempo de manutencdo do AME e
do AM (Tabela 2).
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Tabela 2 — Variaveis em estudo

Variaveis

Operacionalizagéo

Tipo/Carateristicas

Caracterizagdo Sociodemografica

Caracterizagdo Socio profissional

Caraterizagdo do acompanhamento parental e do AM

Idade, em anos, a data do questionario
Estado civil
Solteira; Casada / Unido de facto; Divorciada; Vidva
Numero de filhos
Duracéo da gravidez, em semanas
Tipo de parto
- Eutécico
- Cesariana
- Ventosa
- Férceps
Escolaridade
Menos de 4 anos de escolaridade
Ensino basico
Ensino secundario
Ensino superior
Anos na atividade
Relagdo com entidade patronal
M4; Razoavel; Boa; Excelente
Relagdo com os colegas
M4; Razoavel; Boa; Excelente
Vinculo laboral
- Contrato de prestacao de servigos
Contrato de trabalho temporario
Contrato de trabalho a termo certo
Contrato de trabalho a termo incerto
Contrato de trabalho sem termo
N&o sabe/ ndo responde

Regime de trabalho

. Tempo integral
Tempo parcial
Trabalhadora independente
Trabalho por turnos
Isencéo de horéario
Teletrabalho
Trabalho noturno
Outra

Tempo de deslocagéo entre local de trabalho e local onde
ficou o bebé, em minutos

Com quem ficou o bebé ap6s o regresso ao trabalho

Duracéo da licenca de parentalidade (lei n°® 7/2009, artigos
39.9,40.°, 41.9)

menos de 6 sem; até 4 meses; 5 meses; 6 meses;
mais de 6 meses

Usufruto da dispensa para amamentacéo (lei 7/2009, artigo
47.9)

-Usufruiu completamente; Usufruiu de alguns dias; Usufruiu
de algumas horas; Nao usufruiu

Atitudes dos superiores em relagdo a amamentacéo
Apoio total; Apoio ocasional; Neutro; Oposi¢éo

Atitudes dos colegas em relacdo & amamentagéo
Apoio total; Apoio ocasional; Neutro; Oposi¢éo

Aleitamento materno exclusivo, em meses

Duracéo total do aleitamento materno, em meses
Extrac&o de leite materno com bomba

Local de extragéo do leite materno com bomba
- Emcasa

No trabalho

Em casa e no trabalho

No hospital

No hospital e em casa

Fatores facilitadores da amamentagéo

Motivos para deixar de amamentar
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Quantitativa continua
Qualitativa nominal
politémica
Quantitativa discreta
Quantitativa continua
Qualitativa nominal
politémica

Qualitativa ordinal

Quantitativa continua
Quallitativa ordinal
Tipo Likert
Qualitativa ordinal
Tipo Likert
Qualitativa nominal
politémica

Qualitativa nominal
politémica

Quantitativa continua

Qualitativa nominal

Quantitativa continua

Qualitativa ordinal
Tipo Likert

Qualitativa nominal
Tipo Likert
Qualitativa nominal
Tipo Likert
Quantitativa continua

Quantitativa continua
Qualitativa nominal

Qualitativa nominal
politémica

Qualitativa nominal
politémica
Qualitativa nominal
politémica



3.5. Procedimentos de colheita de dados e consideracdes éticas

A colheita de dados decorreu entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021, de acordo com a
disponibilidade da investigadora e a acessibilidade das mulheres a USF, no contexto da vigilancia
de saude infantil dos filhos. Nessa ocasiéo foi explicitada a finalidade do estudo e os objetivos
propostos, bem como foi solicitado um endereco eletrénico e entregue o consentimento
informado para a aplicagdo do questiondrio, a enviar posteriormente via eletrénica. Atendendo
as contingéncias inerentes a pandemia COVID-19, um significativo nimero de contactos foi
realizado de forma néo presencial, através de contacto telefénico pela EF e pela investigadora,
que forneceu todas as informacdes referentes ao estudo a desenvolver e solicitou um endereco
eletrénico para o envio do consentimento informado e posterior aplicacdo do questionario.

Na concecéo do projeto de investigacdo e ao longo de todas as fases da sua implementacdo
foram tidos em consideracdo os principios éticos consagrados na Declaracdo de Helsinquia
(ISPUP) e na Convencéo de Oviedo (DRE, 2001). Foi solicitado um parecer & Comisséo de Etica
da ARS do Centro e autorizacdo a coordenacao da USF da Barrinha (Apéndices Il e V). Ap6s
a obtencao do deferimento, o Consentimento Informado (Apéndice V) foi entregue ou enviado
via correio eletrénico a todas as mulheres que integraram o estudo. As participantes foram
informadas sobre a natureza, os métodos e os objetivos do estudo e da possibilidade de recusar
ou interromper a sua participacdo em qualquer momento, sem necessidade de justificagcdo. Foi
também garantido o direito ao anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos, de acordo
com os pressupostos legais consagrados na Lei de Protecdo de Dados Pessoais. Os dados
recolhidos foram cifrados e serdo guardados pela investigadora durante o prazo maximo de 6
meses apds a conclusdo e apresentacdo do trabalho final. Findo este prazo, a investigadora

compromete-se a eliminar definitivamente todos os dados recolhidos.

3.6. Procedimentos de andalise dos dados

Os dados foram tratados com recurso ao software IBM®SPSS® (Statistical Package for Social
Sciences), versao 27. O tratamento estatistico foi realizado através de medidas de estatistica
descritiva (frequéncias absolutas (n°) e relativas (%), medidas de tendéncia central (Média,
Mediana, Moda) e medidas de disperséo (Desvio Padrao) e testes estatisticos ndo paramétricos,
atendendo a que a maior parte dos dados eram categéricos e se pretendeu verificar a relagédo
entre variaveis. Neste ambito, foi realizada a analise inferencial com aplicacdo do teste Qui-
guadrado, com técnica de simulacdo de Monte Carlo quando nao se verificaram as condi¢des: n
> 20, todas as frequéncias esperadas >1 e, pelo menos, 80% das frequéncias esperadas =5.
Para determinar se as variaveis sdo independentes comparou-se o0 p-value com o nivel de
significancia. Se p-value < nivel de significAncia verifica-se que existe uma associagdo
estatisticamente significativa entre as variaveis; por outro lado, se p-value > nivel de significancia

considera-se que ndo héa evidéncias suficientes para concluir que as variaveis estdo associadas.
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O nivel de significAncia escolhido para este estudo foi de 0,05, uma vez que se trata do valor

estabelecido na maior parte das investigacdes (Fortin, 2009).
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4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os dados e resultados procedentes da colheita de informacéo,
seguindo a sequéncia do instrumento que foi aplicado tendo em vista obter resposta a questédo

de investigagdo inicialmente colocada e validar as hipéteses elaboradas.

4.1 Caracterizacdo sociodemografica e socioprofissional

As mulheres participantes neste estudo tinham idades compreendidas entre 24 e 49 anos, sendo
a meédia 36 anos (DP=4,7 anos). A maior parte era casada (60,7%) e tinha entre 1 e 2 filhos
(88,6%). Relativamente as habilitagdes literarias, a maior frequéncia foi Ensino Superior (60,7%),
seguida de Ensino Secundério (25,7%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagdo sociodemogréfica (n=183)

Variaveis n° (%)

Estado civil

e Casada 111 (60,7%)

e  Unido de Facto 57 (31,1%)

e  Solteira 11 (6,0%)

e  Divorciada 4 (2,2%)
Namero de filhos

o 1 81 (44,3%)

o 2 81 (44,3%)

e 3 18 (9,8%)

e 4 2 (1,1%)

e 5 1 (0,5%)
HabilitagBes Literarias

e <4 anos de escolaridade 12 (6,5%)

e  Ensino Bésico 13 (7,1%)

e  Ensino Secundério 47 (25,7%)

e  Ensino Superior 111 (60,7%)

Relativamente a caraterizacdo obstétrica (Tabela 4), a maior percentagem das gravidezes
(36,6%) teve a duracéo de 39 semanas e os partos mais frequentes foram os eutocicos (46,5%).
De salientar que, entre os partos distocicos, 35,0% foram por cesariana, valor semelhante a taxa
nacional (36% em 2019, segundo dados do INE), mas significativamente superior aos 10 a 15%
recomendados pela OMS desde 1985.
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Tabela 4 — Caracterizagéo obstétrica (n=183)

Variaveis n° (%)

Duracgéo da Gravidez (semanas)

e 38 53 (29,0%)
e 39 67 (36,6%)
e 40 35 (19,1%)
o 41 22 (12,0%)
o« 42 6 (3,3%)
Tipo de Parto

e  Eutécico 85 (46,5%)
. Cesariana 64 (35,0%)
e Ventosa 33 (18,0%)
e  Forceps 1 (0,5%)

A maior parte das mulheres apresentava um vinculo laboral estavel (49,2%) e um horario de
trabalho integral (70,0%), desempenhando funcdes na atividade referida h4 mais de 5 anos
(79,2%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracterizacdo socioprofissional (n=183)

Variaveis n° (%)
Vinculo Laboral
e  Prestacéo de Servigos 15 (8,2%)
. Contrato a Termo Certo 37 (20,2%)
e  Contrato a Termo Incerto 18 (9,8%)
e  Contrato sem Termo 90 (49,3%)
1 (0,5%)

e  Contrato Temporario

e N&o sabe/ ndo responde 22 (12,0%)

Regime de Trabalho

e  Tempo integral 128 (70,0%)
e  Tempo parcial 20 (11,0%)
e  Trabalhadora independente 1 (0,5%)
e  Teletrabalho 12 (6,6%)
e Isencgdo de horéario 13 (7,1%)
e  Trabalho por turnos 22 (12,0%)
e Trabalho noturno 7 (3,8%)
Anos na Atividade
e 159 38 (20,8%)
e 1510] 59 (32,2%)
e ]10; 15] 46 (25,1%)
e >15 40 (21,9%)

O tempo de deslocagdo entre o local de trabalho e o local onde ficou o filho em AM variou entre

1 e 120 minutos, sendo a média 19 minutos (DP=17,51 minutos).
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A relacdo com a entidade patronal e com os colegas era, na sua maioria, boa (51,9% e 51,4%,
respetivamente). Nenhuma das mulheres inquiridas referiu ter m& relacdo com os colegas ou

superiores (Gréfico 1).

51,9% 51,4%

13,1%
- 9.3%
0,0% 0,0%
A
Excelente Boa Razoavel Ma Ndo aplicavel

B Entidade Patronal H Colegas

Grafico 1 — Relagdo com entidade patronal e colegas de trabalho

4.2 Caracterizacdo do acompanhamento parental e do aleitamento

materno

ApOs o regresso da mée ao trabalho, a maioria dos filhos em AM (66,7%) ficou com familiares

(pai, avos e/ou irmédos), sendo a creche a segunda opgao mais referida (29,5%) (Gréfico 2).

66,7%
29,5%
2,2% 1,1% 0,5%
I
Ama/Empregada  Ama e Familiares Creche Familiares Familiares e Creche

Grafico 2 — Com quem ficou o bebé apds o regresso da mée ao trabalho
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Relativamente a caracterizacdo do AM (Tabela 6), a maior parte das mulheres (32,2%)
amamentou entre 6 e 12 meses, sendo a duracdo média do aleitamento 6,4 meses (DP=8,52

meses). A percentagem de mulheres que amamentou mais de 24 meses foi de 25,1%.

Relativamente ao AME, a maioria das respostas (55,7%) foi de 6 meses e a duracdo média foi
4,9 meses (DP=1,7 meses). A maioria das mulheres fez extracao de leite materno com bomba

(67,2%), sendo o principal local de extracéo referido a casa (68,3%).

Tabela 6 — Caracterizagcdo do aleitamento materno (n=183)

Variaveis n° (%)

Duracao total do aleitamento materno (meses)

o [0 6 5 (2,7%)
e [6,12 59 (32,3%)
o [12,18] 43 (23,5%)
o [18;24] 30 (16,4%)
« 224 46 (25,1%)
Duragéo do aleitamento materno, exclusivo (meses)
e 0 10 (5,5%)
. 1 5 (2,7%)
. 2 7 (3,8%)
. 3 3 (1,6%)
. 4 23 (12,6%)
e 5 33 (18,0%)
. 6 102 (55,8%)
Extracdo de leite materno com bomba
e Sim 123 (67,2%)
e Nio 60 (32,8%)
Local da extragéo de leite materno com bomba
e Casa 84 (68,3%)
e Trabalho 7 (5,7%)
e Ambos (casa e trabalho) 30 (24,4%)
. Hospital 1 (0,8%)
1 (0,8%)

e  Hospital e casa

No que concerne ao cumprimento das disposicdes legais referentes a licenca de parentalidade
(Tabela 7), a maior parte das licengas de parentalidade teve 5 (39,9%) ou 4 (23,5%) meses de
duracéo. Importa referir que somente 7,1% das mulheres optou pela licenca mais curta e apenas
10,9% escolheu a licenga alargada. Quanto a dispensa para amamentagao, 60,1% das inquiridas

utilizou as 2 horas diarias definidas por lei. De salientar que 25,7% n&o usufruiu deste seu direito.
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Tabela 7 — Caracterizagdo do gozo da licenga de parentalidade e da dispensa para amamentacgéo
(n=183)

Variaveis n° (%)

Duracgéo da licenca de parentalidade

e 6semanas 13 (7,1%)
e 4 meses 43 (23,5%)
. 5 meses 73 (39,9%)
e 6 meses 34 (18,6%)
e Alargada 20 (10,9%)
= 7 meses 4 (2,2%)
*  8meses 13 (7,1%)
= 9 meses 3 (1,6%)
Usufruto da dispensa para amamentagéo
e  Usufruiu completamente 110 (60,1%)
e  Usufruiu de alguns dias 13 (7,1%)
e  Usufruiu de algumas horas 13 (7,1%)
e N&o usufruiu 47 (25,7%)

Relativamente a perce¢éo das atitudes dos superiores hierdrquicos e dos colegas de trabalho
em relacdo a amamentacdo (Tabela 8), a maior parte das mulheres (45,4%) respondeu ter
sentido apoio e apenas 1,6% referiram oposi¢do. Ainda a referir que 22,9% das inquiridas
respondeu ndo aplicavel relativamente ao apoio dos superiores, sendo que 10 delas (23,8%)
eram trabalhadoras independentes. Quanto as mulheres que responderam ndo aplicavel em

relagdo aos colegas de trabalho (28,4%), 14 trabalhavam por conta prépria (26,9%).

Tabela 8 — Apoio dos superiores e dos colegas em relagdo a amamentacéo (n=183)

Variaveis n° (%)

Atitudes dos superiores em relagdo a amamentacao

e Apoio total 60 (32,8%)
e  Apoio ocasional 23 (12,6%)
. Neutro 55 (30,1%)
e  Oposicéo 3 (1,6%)

. N&o aplicavel 42 (22,9%)

Atitudes dos colegas em relagdo a amamentacéo

e  Apoio total 56 (30,6%)
e  Apoio ocasional 23 (12,6%)
. Neutro 49 (26,8%)
. Oposigéo 3 (1,6%)

o Nao aplicavel 52 (28,4%)

A maior percentagem das inquiridas (37,7%) indicou a diminui¢cdo da quantidade de leite como
motivo para deixar de amamentar, seguida da idade suficiente do bebé (20,8%), enquanto o
regresso ao trabalho foi apontado apenas por 12% das mulheres e os motivos relacionados com

o trabalho surgiram em somente 3,8% das respostas (Tabela 9).
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Tabela 9 — Motivos para deixar de amamentar (n=183)

Motivos para deixar de amamentar n° (%)
Diminuicdo da quantidade de leite 69 (37,7%)
Bebé com idade suficiente 38 (20,8%)
Recusa do bebé 27 (14,8%)
Bebé ja ndo ficava satisfeito com o leite materno 26 (14,2%)
Regresso ao trabalho 22 (12,0%)
Cansaco 22 (12,0%)
Desejo de parar de amamentar 19 (10,4%)
Para ajustar o padréo de sono do bebé 11 (6,0%)
Problemas de saude da mée 9 (4,9%)
Motivos relacionados com o trabalho 7 (3,8%)
Falta de tempo 7 (3,8%)
Nova gravidez 4 (2,2%)
Falta de apoio familiar/ social 2 (1,1%)
Problemas de saude do bebé 1 (0,5%)
Bebé ndo aumentava de peso 1 (0,5%)

Praticamente metade das mulheres inquiridas indicou como fator facilitador do AM a dispensa
para a amamentacdo (49,7%), seguido da duragdo da licenca de parentalidade (45,9%), a
flexibilidade de horéario (43,2%) e o apoio familiar e/ou social (43,2%). O apoio dos superiores
hierarquicos e dos colegas foram dos motivos menos referidos (15,8% e 11,5%, respetivamente)

e 6% das inquiridas ndo apontaram qualquer motivo facilitador (Tabela 10).

Tabela 10 — Fatores facilitadores do aleitamento materno (n=183)

Fatores facilitadores do aleitamento materno n° (%)
Dispensa para amamentacao 91 (49,7%)
Duracao da licenga de parentalidade 84 (45,9%)
Flexibilidade de horario 79 (43,2%)
Apoio familiar/ social 79 (43,2%)
Distancia entre local de trabalho e local onde o bebé se encontra 63 (34,4%)
Apoio dos profissionais de saude 39 (21,3%)
Local adequado para amamentar/ extrair leite no trabalho 35 (19,1%)
Apoio dos superiores hierarquicos 29 (15,8%)
Apoio dos colegas de trabalho 21 (11,5%)
Nenhum 11 (6,0%)

Finda a anterior descricdo, segue-se a apresentacdo dos resultados obtidos pela aplicagdo dos
testes estatisticos que permitiram caraterizar o comportamento das variaveis naquela que foi

confirmagéo ou infirmacao das hipéteses inicialmente formuladas.

Relativamente a variavel idade, foi criado um ponto de corte correspondente a média (36 anos).
Apesar de os resultados serem semelhantes, verificou-se que as mulheres mais velhas

mantiveram o AM durante mais tempo (50,8%) (Quadro 1).
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Quadro 1 — Aplicagéo do teste de qui-quadrado nas variaveis “Duragao do aleitamento” e “Idade”

Idade
Total
<36 anos 236 anos
[0; 6 Fo 4 1 5
o Fe 2,5 2,5 5,0
é [6; 12 = 26 33 59
% Fe 29,0 30,0 59,0
S 7 (1218 |R 21 2 e
1]
- F 211 21,9 43,0
9 é e il ] ]
2 [18; 24 Fo 16 14 30
S Fe 14,8 15,2 30,0
3 224 = 23 23 46
Fe 22,6 23,4 46,0
Fo 90 93 183
Total
Fe 90,0 93,0 183,0
n=183 49,2% 50,8% 100,0%

Para relacionar a idade com a duracdo do AM foi aplicado o teste de qui-quadrado. Como p-
value=0,602, concluiu-se que a duracéo total do aleitamento materno é independente da idade

da mée (Quadro 1).

Quanto aos motivos para deixar de amamentar (Tabela 11), as mulheres mais jovens referiram
a diminuicdo da quantidade de leite como motivo principal (28,9%) e a recusa do bebé (20%) e
apenas 13,3% referiram o regresso ao trabalho. Das mulheres mais velhas, 46,2% apontou a

diminuicdo da quantidade de leite e, somente 10,8% o regresso ao trabalho.

Tabela 11 — Motivos para deixar de amamentar mais referidos por idade (n=183)

<36 236
. . . Total
Motivos mais referidos anos % anos % (189 %
(n=90) (n=93) (100,0%)
Diminui¢&o da quantidade de leite 26 28,9% 43 46,2% 69 37, 7%
Cansaco 9 10,0% 13 14,0% 22 12,0%
Regresso ao trabalho 12 13,3% 10 10,8% 22 12,0%
Motivos relacionados com o trabalho 3 3,3% 4 4,3% 7 3,8%
Bebé ja ndo ficava satisfeito com o leite materno 11 12,2% 15 16,1% 26 14,2%
Recusa do bebé 18 20,0% 9 9,7% 27 14,8%

Relativamente a relacdo entre as variaveis habilitacdes literarias e AM (Quadro 2), verificou-se

que as mulheres com escolaridade mais elevada mantiveram o AM durante mais tempo.
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Quadro 2 — Aplicacao do teste de qui-quadrado nas variaveis “Duragao do aleitamento” e
“habilitagdes literarias”

Habilitagdes Literarias
Menos de 4 Ensino Ensino Ensino Total
anos béasico secundario superior
0 [0; 6] Fo 0 1 0 4 5
3 Fe 0,3 0,4 1,3 3,0 5,0
g’ [6; 12[ Fo 5 3 13 38 59
5 Fe 3,9 4,2 15,2 35,8 59,0
E [12, 18] Fo 2 4 12 25 43
‘;E Fe 2,8 31 11,0 26,1 43,0
= [18; 24 Fo 3 2 6 19 30
g Fe 2,0 2,1 7,7 18,2 30,0
’§ 224 Fo 2 3 16 25 46
a Fe 3,0 3,3 11,8 27,9 46.0
Fo 12 13 47 111 183
Total
Fe 12,0 13,0 47,0 111,0 183,0
n=183 6,6% 7.1% 25,7% 60,6% 100,0%

Para relacionar a duragdo do AM e as habilitacdes literérias das méaes foi aplicado o teste qui-
guadrado com a técnica de simulagéo de Monte Carlo, porque 12 células de frequéncia esperada
(60%) <5. Como p-value=0,795, concluiu-se que a duracao total do aleitamento é independente

da escolaridade (Quadro 2).

Das 25 mulheres com menores habilitacdes literarias (ensino basico ou menos), 52% referiu que
a diminuicdo da quantidade de leite foi motivo de desmame e 16% referiu o regresso ao trabalho.
As mulheres com habilitagdes literarias superiores (ensino secundario e superior) também
referiram a diminuicdo da quantidade de leite como o principal motivo de abandono da
amamentac¢do, mas com uma expressao menor (35,4%), enquanto que o regresso ao trabalho e
0s motivos relacionados com o trabalho foram referidos em 11,4% e 4,4% das respostas (Tabela
12).

Tabela 12 — Motivos para deixar de amamentar mais referidos por habilitacdes literarias (n=183)

< Ensino 2 Ensino
. . . Total %
Motivos mais referidos basico % secundario %
(n=183) (100,0%)
(n=25) (n=158)
Diminuigdo da quantidade de leite 13 52,0% 56 35,4% 69 37, 7%
Regresso ao trabalho 4 16,0% 18 11,4% 22 12,0%
Motivos relacionados com o trabalho 0 0,0% 7 4,4% 7 3,8%

A maior parte das inquiridas referiu ter sentido Apoio Total (32,8%) ou Neutro (30,1%) por parte
dos superiores em relagcdo a duracao total da amamentacao (Tabela 13). No entanto, 3 mulheres

afirmaram ter sentido Oposicdo dos seus superiores e, destas, 2 indicaram o cansago e o
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regresso ao trabalho como motivos de desmame e 1 referiu a diminuicdo da quantidade de leite.
Das 60 inquiridas que responderam Apoio Total, 30% ainda amamentavam e as restantes
indicaram como motivos para o desmame a diminuicdo da quantidade de leite (36,7%), a ndo

saciedade do bebé (16,7%), o cansaco e a recusa do bebé (10% cada).

Tabela 13 — Motivos para deixar de amamentar mais referidos por atitude dos superiores (n=183)

. . Atitude dos superiores
Motivos mais
. Apoio Nao Total %
referidos ) Apoio total o Neutro Oposicao
ocasional aplicavel
Cansaco 2 6 4 8 2 22 12,0%
Motivos relacionados
3 1 0 3 0 7 3,8%

com o trabalho
Recusa do bebé 6 6 9 6 0 27 14,8%
Regresso ao trabalho 4 5 3 8 2 22 12,0%
Diminuigao da

) _ 8 22 13 25 1 69 37,7%
quantidade de leite
Ainda amamento 7 18 8 14 1 48 26,2%
Total 23 60 42 55 3 183 100,0%
(%) 12,6% 32,8% 23,0% 30,1% 1,6% 100,0%

Para relacionar o AM com as atitudes dos superiores (Quadro 3), porque 10 células de frequéncia
esperada (40%) apresentavam valor < 5 e 5 células de frequéncia esperada < 1, foi utilizado o
teste qui-quadrado com a técnica de simulacao de Monte Carlo. Como p-value=0,401, concluiu-

se que a duracao total do aleitamento é independente das atitudes dos superiores.

Quadro 3 — Aplicagao do teste de qui-quadrado nas variaveis “Duracdo do aleitamento” e “Atitude
dos superiores em relagcdo a amamentacao”

Atitude dos superiores em relagdo a amamentagao
Ap(.)io Apoio I\.léo Neutro Oposicdo Total
ocasional total aplicavel
[0; 6] Fo 0 0 2 3 0 5
o Fe 0,6 1,6 11 15 0,1 5,0
é 6,120 |Fo 2 20 16 20 1 59
: Fo 7.4 19,3 135 17,7 1,0 59,0
g g 12, 18] |Fo 9 15 7 11 1 43
= g Fe 54 14,1 9,9 12,9 0,7 43,0
g NEEEE 3 1 6 9 1 30
@
& Fe 3,8 9,8 6,9 9,0 0,5 30,0
E’ 224 Fo 9 14 11 12 0 46
Fe 5,8 15,1 10,6 13,8 0,8 46,0
Fo 23 60 42 55 3 183
Total Fe 23,0 60,0 42,0 55,0 3,0 183,0
n=183 12,6% 32,8% 23,0% 30,1% 1,6% 100,0%
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Quando se relacionou a duragdo AM com as atitudes dos colegas (Quadro 4), o Apoio Total foi
a resposta mais frequente (30,6%), mas novamente 1,6% das mulheres responderam Oposicéo.
Nao se verificaram todas as condicdes necessarias para se aplicar o teste qui-quadrado porque
10 células de frequéncia esperada (40%) < 5 e 5 células de frequéncia esperada < 1, pelo que
se recorreu ao teste qui-quadrado com a técnica de simulacdo de Monte Carlo. Como p-
value=0,284, verificou-se que a duracéao total do aleitamento é independente das atitudes dos

colegas.

Quadro 4 — Aplicagao do teste de qui-quadrado nas variaveis “Duracado do aleitamento” e “Atitude
dos colegas em relagcdo a amamentacao”

Atitude dos colegas em relagdo a amamentacao
Ap?io Apoio Néo Neutro | Oposicio Total
ocasional total aplicavel
[0; 6[ Fo 0 0 3 2 0 5
o Fe 0,6 1,5 1,4 1,3 0,1 5,0
é [6: 12[ Fo 3 19 21 15 1 59
«g Fe 7.4 18,1 16,8 15,8 1,0 59,0
S g2 18 F3 8 12 9 14 0 43
g 8 Fo 5.4 13,2 12,2 115 0.7 43,0
2 T8 24 | 3 7 11 8 1 30
S Fe 3,8 9,2 8,5 8,0 0,5 30,0
E 224 Fo 9 18 8 10 1 46
Fe 5,8 14,1 13,1 12,3 0,8 46,0
Fo 23 56 52 49 3 183
Toul Fe 23,0 56,0 52,0 49,0 3,0 183,0
n=183 12,6% 30,6% 28,4% 26,8% 1,6% 100,0%

No que concerne ao vinculo laboral (Quadro 5), distinguiu-se a prestacdo de servigos (vulgo
trabalhadora por conta prépria) do contrato de trabalho (trabalhadora por conta de outrem). Das

183 mulheres que constituiam a amostra, 22 responderam nao sabe/nao responde (12,0%).

De modo a relacionar o vinculo laboral e o AM utilizou-se o teste qui-quadrado com a técnica de
simulacdo de Monte Carlo pelo facto de 1 célula de frequéncia esperada <1 e 6 células de
frequéncia esperada <5. Como p-value=0,716, concluiu-se que a duracao total do aleitamento é

independente do tipo de vinculo laboral.
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Quadro 5 — Aplicagdo do teste de qui-quadrado nas variaveis “Duracao do aleitamento” e “Vinculo
laboral”

Vinculo Laboral
Total
Prestacao de servigos Contrato de trabalho
[0; 6[ Fo 0 4 4
8 Fe 014 3,6 4,0
E [6; 12[ Fo 6 45 51
= Fe 4,8 46,2 51,0
S g |2 19 [ 4 34 38
° 8
T £ F. 3,5 34,5 38,0
‘2 [18; 24[ Fo 3 22 25
(v}
S Fo 23 22,7 25,0
a 224 Fo 2 41 43
Fe 4,0 39,0 43,0
Fo 15 146 161
Total
Fe 15,0 146,0 161,0
n=161 9,3% 90,7% 100,0%

Como se pode verificar na Tabela 14, das 13 mulheres que gozaram as licencas mais curtas, 5
eram trabalhadoras por conta propria e outras 5 responderam “N&o sabe/N&o responde” a
questao do vinculo laboral. Dessas 13 mulheres apenas 15,4% usufruiu completamente da
dispensa para amamentacgédo, ao contrario de 69,2% que ndo usufruiram de todo. Relativamente
as 20 mulheres que optaram pelas licencas alargadas, 95% eram trabalhadoras por conta de

outrem e 65% usufruiram completamente da dispensa para amamentacao.
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Tabela 14 — Caracterizacdo do gozo dalicenca de parentalidade e da dispensa para amamentacao
em funcéo do vinculo laboral (n=183)

Duragdo da Licenga Parental
Usufruto da dispensa para
amamentagdo

6 semanas

Completamente
Nao usufruiu
Usufruiu de algumas horas
Usufruiu de alguns dias

4 meses
Completamente
Nao usufruiu
Usufruiu de algumas horas
Usufruiu de alguns dias

5 meses
Completamente
N&o usufruiu
Usufruiu de algumas horas
Usufruiu de alguns dias

6 meses
Completamente
N&o usufruiu
Usufruiu de algumas horas
Usufruiu de alguns dias

Alargada
Completamente
N&o usufruiu
Usufruiu de algumas horas
Usufruiu de alguns dias

Total

Contrato de
trabalho

3

O O N B

24
18

19
12

146

Vinculo Laboral
N3o sabe/ ndo

responde
5

O O O KB KB N O N P U1 O B N W O P B N P U1l P O W B

N
N

Prestacdo de servigos

O O O O o0 O O & P 1 O P KB O N O O W O W O +»r & o un

(=Y
(6]

Total

13

43
19
18

73
56
10

34
20
10

20
13

183

%

7,1
15,4
69,2
7,7
7,7
23,5
44,2
41,9
4,7
9,3
39,9
76,7
13,7
6,8
2,7
18,6
58,8
29,4
5,9
5,9
10,9
65

15
20
100,0

O apoio familiar e das redes sociais néo foi considerado um fator facilitador do AM por 56,8%

das mulheres, ao contrario de 43,2% que responderam afirmativamente (Quadro 6). Reuniram-

se todas as condi¢des para aplicar o teste qui-quadrado. Como p-value=0,722, concluiu-se que

a duracdo total do aleitamento é independente do apoio familiar/social.
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Quadro 6 — Aplicagéo do teste de qui-quadrado nas variaveis “Duragao do aleitamento” e “Apoio

familiar/social”

Apoio familiar/social
Total
Né&o Sim

[0; 6 Fo 1 5

o Fe 2,8 2,2 5,0
E [6; 12[ = 35 24 59
% Fe 33,5 25,5 59,0
S g [12, 18] Fo 23 20 43
- ¢ F 24,4 18,6 43,0
fE E e El i ]
S 7 Ms 2 B 15 15 30

o
(]

S Fo 17,0 13,0 30,0
a 224 F 27 19 46
Fe 26,1 19,9 46,0

Fo 104 79 183

Total

Fe 104,0 79,0 183,0
n=183 56,8% 43,2% 100,0%

Para relacionar o AM e o tipo de licenca parental foi utilizado o teste qui-quadrado com a técnica
de simulagdo de Monte Carlo porque 11 células de frequéncia esperada (44%) <5. Como p-
value=0,155, conclui-se que a duracéo total do aleitamento € independente do tipo de licenca de

parentalidade (Quadro 7).

Quadro 7 — Aplicagao do teste de qui-quadrado nas variaveis “Duracgao do aleitamento” e “Licenca
parental”

Licenca parental
Até 6 Até 4 Total
semanas meses 5 meses 6 meses Alargada
7 [0; 6[ Fo 1 2 2 0 0 5
3 Fe 0,4 1,2 2,0 0,9 0,5 5,0
% [6; 12] Fo 3 21 24 8 3 59
E: Fe 4,2 13,9 23,5 11,0 6,4 59,0
& 12,18 |F, 3 4 16 10 10 43
%E Fo 31 10,1 17,2 8,0 4,7 43,0
= |ms24 |R 3 6 12 7 2 30
S F. 21 70 12,0 56 33 30,0
‘g 224 Fo 3 10 19 9 5 46
z Fe 33 10,8 18,3 8,5 5,0 46,0
Fo 13 43 73 34 20 183
Total
Fe 13,0 43,0 73,0 34,0 20,0 183,0
n=183 7.1% 23,5% 39,9% 18,6% 10,9% 100,0%

Para relacionar a duracao total do AM e a reducdo de horario foi utilizado o teste qui-quadrado

com a técnica de simulacdo de Monte Carlo, atendendo ao facto de 13 células de frequéncia
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esperada (52%) <5. Como p-value=0,013, concluiu-se que a duragao total do aleitamento ndo é

independente de usufruir ou ndo da reducéo de horario para amamentagédo (Quadro 8).

Quadro 8 — Aplicagao do teste de qui-quadrado nas variaveis “Duracao do aleitamento” e “Usufruir
dareducao de horéario para amamentacao”

Usufruir da reducédo de horario para amamentacéo
Completamente Néo. Usufruiu de Usufruiu.de Total
usufruiu algumas horas alguns dias
2z |06 Fo 2 3 0 0 5
é Fe 3,0 1,3 0,4 0,4 5,0
S 612 Fo 26 22 9 2 59
é Fe 35,5 15,2 4,2 4,2 59,0
£ 12,18 |[Fo 28 7 2 6 43
§ Fe 25,8 11,0 3,1 3,1 43,0
= |ms24 |R 21 6 0 3 30
§ Fe 18,0 7,7 2,1 2,1 30,0
‘§ 224 Fo 33 9 2 2 46
a Fe 27,7 11,8 3,3 3,3 46,0
Fo 110 47 13 13 183
Total
Fe 110,0 47,0 13,0 13,0 183,0
n=183 60,1% 25,7% 7,1% 7,1% 100,0%
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo realizado teve por objetivo geral descrever os fatores interferentes na manutencao do
AM apos o regresso das mulheres ao trabalho e explorar a relacdo entre o AM e variaveis
consideradas relevantes para a sua manutencao ou abandono.

Neste capitulo sera realizada a discusséao dos resultados do estudo empirico desenvolvido, a luz
da literatura e da evidéncia cientifica mais recentemente publicada no ambito desta tematica.

Aleitamento Materno

A maior parte das mulheres inquiridas manteve o AM entre 6 e 12 meses, sendo que 55,7%
adotou o AME até aos 6 meses. Atendendo a que os dados do RAM (2013) indicavam que, aos
6 meses, 53,9% das criangas residentes em Portugal mantinha AM e 41,1% mantinha AME, as
evidéncias empiricas resultantes do presente estudo indicam um comportamento de maior

adesdo ao AM por parte das mulheres inscritas na USF onde o mesmo foi realizado.

Fatores facilitadores e dificultadores do Aleitamento Materno

Os fatores facilitadores do AM mais destacados pelas mulheres inquiridas foram a dispensa para
amamentacao, a duracao da licenca de parentalidade, a flexibilidade de horario e o apoio familiar
e/ou social. Estes resultados vieram corroborar diversos estudos internacionais que indicam que
guanto mais horas as maes trabalham menos leite materno os seus filhos recebem (Tsai, 2013),
reforcam a importancia de licengas pés-parto mais alargadas (Tadesse et al., 2019; Amaral et
al., 2020; Alianmoghaddam et al., 2018; Ersen et al., 2020; Aikawa et al., 2015), bem como da
proximidade dos bebés as maes durante os periodos de trabalho (Brasileiro et al., 2012) e das
pausas adequadas para extracao de leite (Lee, 2017).

A flexibilidade de horéario € uma das formas de apoio patronal ao AM referida na literatura (Dinour
& Szaro, 2017; Chen et al., 2019; Silva & Davim, 2012) e o apoio familiar e das redes sociais
também é proposto por diversos autores (Souza, Nespoli & Zeitoune, 2016; Ersen et al., 2020;
Prates et al., 2015; Alianmoghaddam et al., 2018), e correspondem ao 3° e 4° fatores mais

referidos pelas inquiridas.

Os motivos mais indicados para o abandono do AM por parte das mulheres em estudo foram a
diminuicdo da quantidade de leite, a idade (suficiente) do bebé, a recusa do bebé, a nao
saciedade do bebé, o regresso ao trabalho e o cansaco, 0 que vai ao encontro da literatura e dos
estudos empiricos consultados (Santos et al., 2019; Lima et al., 2019; Henriques & Martins, 2011;
Amaral et al., 2019; Ersen et al., 2019; Sousa et al., 2018). O elevado nimero de referéncias a
diminuicdo do leite materno e/ou nédo saciedade do bebé é coincidente com a maioria dos estudos
consultados, mas pode tratar-se de uma percecdo errada das méaes que se sentem inseguras
devido as dificuldades da amamentagédo (Amaral et al., 2019). Neste estudo, o regresso ao

trabalho e os motivos relacionados com o trabalho n&o tiveram uma expresséo significativa, o

53



que pode sugerir que as mulheres participantes ndo reconhecem que o facto de passar muitas
horas afastadas dos seus filhos, sem amamentar ou extrair leite, parece ter contribuido para uma
diminuicdo da producéo de leite materno, ou ainda que néo associam a introduc¢éo de substitutos
do leite materno e o uso de acessoérios, como biberdes e chupetas, a uma possivel recusa do
bebé em mamar no seio materno. Estas podem ser questdes culturais, proprias da regido onde
0 estudo se desenvolveu, e que levam as mulheres a tentar justificar o desmame precoce ou o
insucesso no AM a caracteristicas pessoais, desvalorizando a importancia das questdes laborais,

organizativas e legais.

Idade

Relativamente a variadvel idade, embora se tenha verificado que as mulheres mais velhas
mantiveram o AM durante mais tempo, as evidéncias ndo permitiram inferir que a duracao total
do AM e a idade das mulheres tenham estado associadas. Este achado n&o corroborou os
resultados dos estudos consultados, nomeadamente de Régo et al. (2019) e Silva T. (2013) que
sugerem que as idades mais jovens das mées estdo associadas a menor nivel de escolaridade
e a condigBes de trabalho mais precérias, 0 que afeta negativamente a motivacdo e o

conhecimento sobre a importancia do AM.

Habilitagdes literarias

Apesar de ndo se ter verificado uma associacdo estatisticamente significativa entre as
habilitacdes literarias e a duragédo do AM, constatou-se que as mulheres com escolaridade mais
elevada mantiveram o AM durante mais tempo, tal como é defendido na maior parte dos estudos
consultados (Chen et al., 2019; Régo et al., 2019; Silva, T., 2013). Diversos autores referem que
habilitacdes literarias mais baixas estéo associadas a uma menor duracdo de AM, sugerindo que
este facto se possa dever a idade mais jovem das maes, piores condi¢cdes laborais, nivel
socioecondmico mais baixo, ou a menos conhecimentos sobre as vantagens do leite materno
(Régo et al., 2019; Amaral et al., 2019; Tadesse et al., 2019; Chen et al., 2019). Estes ultimos
autores ainda referem que as maes com mais escolaridade procuram informagdes sobre saude

em diversas fontes e estdo mais predispostas a amamentar.

Atitudes dos superiores hierarquicos e dos colegas de trabalho

A maioria das participantes do estudo referiu ter uma boa relacdo com os superiores hierarquicos
e com os colegas de trabalho e mais de 30% das mulheres referiu ter sentido apoio total em
relagdo a amamentacao. No entanto, ndo foi encontrada relacdo estatisticamente significativa
entre a duracdo do AM e as atitudes dos superiores hierarquicos ou as atitudes dos colegas de
trabalho. Este resultado vem contrariar os estudos de Tsai (2013), Silva & Davim (2012) e

Alianmoghaddam et al. (2018) que afirmam que o apoio no local de trabalho, denominado
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“breastfeeding friendly environment” contribui para a manutencdo do AM. O estudo de Ersen et
al. (2020), realizado com 615 mulheres trabalhadoras na Turquia, também n&o apresentou
relagéo estatisticamente significativa entre a duragéo total do AM e as atitudes dos colegas ou
superiores relativamente a amamentacao no local de trabalho, levando a depreender que outros

fatores terdo interferéncia na continuidade deste comportamento.

Tipo de vinculo laboral

A maior parte das mulheres inquiridas referiu ter um contrato de trabalho com vinculo definitivo
e trabalhar a tempo integral, enquanto apenas 8,2% referiu ter um contrato de prestagdo de
servicos. Da andlise estatistica realizada verificou-se que a duragdo do AM e o tipo de vinculo
laboral ndo apresentam uma associacéo estatisticamente significativa. No entanto, ao cruzar os
dados, verificou-se que a maioria das trabalhadoras por conta propria usufruiram menos da
dispensa para amamentacdo e optaram pelas licencas de parentalidade mais curtas. Estes
achados véo ao encontro das evidéncias encontradas na literatura, nomeadamente no estudo
de Aikawa et al. (2015) que constataram que 82,9% das mulheres que trabalhavam fora de casa
amamentavam, enquanto que apenas 50% das mulheres que estavam em casa e tinham
negécios familiares ou trabalhavam por conta propria o fizeram. De acordo com o estudo
realizado por Chen et al. (2019), contratos de trabalho formais estdo associados a maiores
beneficios para as mées trabalhadoras, nomeadamente licencas de maternidade pagas e pausas
para amamentagdo, enquanto que as mulheres com contratos informais podem sentir-se
forcadas a regressar ao trabalho mais cedo devido a motivos financeiros. O mesmo estudo (idem)
refere ainda que horarios de trabalho flexiveis e trabalhos a tempo parcial parecem estar
relacionados com maior taxa de iniciagdo e maior dura¢do do AM. Silva & Davim (2012) também
referem que ter contrato de trabalho formal e cargos mais elevados sao fatores contribuintes para

a manutencéo do AM.

Apoio familiar e das redes sociais

Neste estudo, a maior parte dos bebés ficou ao cuidado de familiares ap0ds o regresso das maes
ao trabalho e a maioria das mulheres inquiridas indicou o apoio familiar e das redes sociais como
fator facilitador do AM. Este resultado € concordante com o comportamento cultural da populagéo
portuguesa, na qual a familia proxima, mais especificamente a que se caracteriza por
ascendentes (avés), apresenta uma natural apeténcia para apoiar as geracdes descendentes
(filhos e netos) (Relvas, 2004). Ainda assim, ndo se verificou a existéncia de relacdo
estatisticamente significativa entre a duracéo do AM e o apoio familiar/ social.

Embora na literatura se encontrem evidéncias de que o apoio do parceiro contribui para uma
maior duracdo do AME (Ersen et al., 2020) e de que a rede social priméaria (mae, companheiro,
amigos e vizinhos) das mulheres que amamentam contribui para o sucesso e aumento do tempo

de AM (Souza et al., 2016), é importante referir que alguns autores afirmam que a influéncia
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exercida pela familia e rede social “pode favorecer ou dificultar o ato de amamentar” (Prates et
al., 2015, p. 313). De facto, como refere Silva & Davim (2012), da mesma forma que a confianca
das mulheres no AM é elevada ao observar um ente significativo com sucesso na amamentagéo,
também as atitudes negativas e a pressao familiar podem desencorajar a lactante (Lodi, 2016).
O abandono do AM pode ocorrer precocemente devido a crencas e valores transmitidos entre
geracdes (Sousa et al.,, 2018), reacfes desagradaveis do companheiro que pode sentir-se
excluido, rejeitado, incompetente ou frustrado (Prates et al., 2015) ou, ainda, por uma sobrecarga
de papel (Silva & Davim, 2012), jA& que a mulher se sente impelida a cumprir as tarefas
domeésticas, a ser uma funcionaria competente e, simultaneamente, a ser extremosa esposa e

mae.

Licenca de parentalidade

A maior parte das licencas de parentalidade gozadas pelas participantes teve 5 ou 4 meses de
duracéo e ndo se encontrou uma relagdo estatisticamente significativa entre a sua duragéo e a
manutencdo do AM. Embora ndo se tenha comprovado tal influéncia, parece ter havido uma
relacdo entre o tipo de contrato de trabalho e a duracdo da licenca, pois verificou-se que
nenhuma das trabalhadoras independentes optou pela licenca alargada e 5 dessas 15 mulheres
tiveram licencas com duragéo até 6 semanas.

A maior parte dos estudos consultados sugere que licencas de parentalidade mais longas e
remuneradas contribuem para a manutencdo do AM. No estudo de Aikawa et al. (2015), que
apresenta regressédo logistica para a idade das mées, tipos de emprego, local de trabalho e
momento do regresso ao trabalho, apenas esta Ultima varidvel apresentou associacdo
significativa com as praticas de amamentacdo. A maioria das participantes de um estudo
realizado na Nova Zelandia (Alianmoghaddam et al., 2018) afirmou que a longa duracdo da
licenga permitiu a manutencdo do AME durante 6 meses. Estudos realizados no Brasil (Brasileiro
et al., 2012; Amaral et al., 2020) demonstraram que as maes que regressaram ao trabalho mais
tarde amamentaram durante mais tempo e sugerem que a ampliacdo da licenca de maternidade
poderia contribuir para periodos de aleitamento mais longos. Tadesse et al. (2019) referem que
as curtas licencas de maternidade praticadas na Etiopia (no maximo 90 dias) influenciam as
maes a iniciar a alimentacdo complementar na altura do seu regresso ao trabalho, o que néo
Ihes permite atingir as recomendacdes da OMS (2001). Também o estudo de Ersen et al. (2019)
apresentou uma correlagao significativa entre a idade do bebé no momento do regresso da méae
ao trabalho e a duracdo do AM, apontando ainda que a realiza¢do de turnos noturnos prejudica

a manutencéo do AM.
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Dispensa para amamentagéao

Entre as variaveis analisadas, apenas o usufruto da reducdo de horario para amamentacao
apresentou associagao estatisticamente significativa com a duracdo do AM. De facto, verificou-
se que as mulheres que usufruiram de completa dispensa para amamentacdo (60%)
apresentaram melhores taxas de AM em todos os intervalos de duragdo do AM. Este resultado
vem corroborar as evidéncias apresentadas por Tsai (2013) que apontou um efeito positivo no
AM, quando o horario de trabalho ndo ultrapassa as 7h diarias ou 35h semanais, defendendo as
pausas para amamentagao ou extracao de leite. Também Brasileiro et al. (2012) afirmaram que
o facto de a mde ndo conseguir amamentar ou usufruir dos intervalos no trabalho estaria
associado ao desmame precoce. A investigacdo de Lee (2017) reforcou a importancia da
extracdo de leite materno ao longo do dia, de acordo com as necessidades da mée, no que diz
respeito a frequéncia e duragdo das mesmas.

Apbs confrontar os dados obtidos com as evidéncias cientificas consultadas percebe-se que os
motivos que contribuem para a manutengéo ou abandono do AM sé&o diversos e dependem da
intersecdo de variados fatores. Uma intervencéo de enfermagem planeada para promover o AM
junto das mulheres trabalhadoras deve ter em linha de conta o seu contexto familiar, social e
laboral, bem como as suas crengas, valores e recursos. Reconhecendo que a motivacdo e
autoconfianga das mulheres desempenham um importante papel no sucesso do AM, o EF deve
avaliar todos os fatores que possam interferir no seu estabelecimento e manutencao.
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6. CONCLUSAO

Neste ponto serdo apresentadas as principais conclusfes decorrentes da analise e discusséo
dos resultados, bem como explanadas as limitagdes e implicagbes do estudo para a pratica

profissional.

6.1. Conclusdes

A evidéncia cientifica mostra que o aleitamento materno sofre diversas influéncias positivas e
negativas, que podem contribuir para o seu sucesso ou abandono precoce.

Os fatores facilitadores e dificultadores da manutencéo do AM referidos pelas participantes no
estudo foram ao encontro dos mencionados na literatura. A dispensa para amamentacéo, a
licenca de parentalidade e, o apoio familiar e social foram os fatores que mais contribuiram para
a manutencdo do AM, na perspetiva das mulheres inquiridas. Mas destes, apenas a dispensa
para amamentacao se apresentou como estando relacionada com a duracdo do AM.

Por outro lado, os motivos mais frequentemente referidos para o abandono do AM foram a
diminuicdo da quantidade de leite/ndo saciedade do bebé, a idade da crianga e, a recusa do
bebé.

A maioria das inquiridas parece néo ter considerado o regresso ao trabalho um fator interferente
para a alteracdo da manutencéo do AM, isto porque mantinham boas rela¢cées com os superiores
hierarquicos e com os colegas de trabalho, sentindo o seu apoio em relagdo a amamentagao.
Contudo, verificou-se que quase metade (40%) das mulheres ndo usufruiu totalmente do seu
direito a reducéo de horéario durante o periodo de AM e, das que utilizaram na totalidade a
dispensa para amamentac¢do, apenas 1 (0,9%) era trabalhadora por conta propria.

Foi também percetivel que a maioria das trabalhadoras em prestacdo de servigcos optou por
licengas de parentalidade mais reduzidas, o que reflete a necessidade de refor¢ar as medidas
legislativas de apoio e as intervencfes de enfermagem promotoras do AM junto das mulheres
em periodo gestacional e puerpério. Este facto, aliado a evidéncia de que as mulheres com
habilitacdes literarias superiores mantém o AM durante mais tempo, demonstra a importancia e
a necessidade de os EF investirem ainda mais na educacao e capacitagdo das familias com
possivel histdria de vulnerabilidade, empoderando-as para todos os aspetos relacionados com o
AM e os seus direitos. SO assim poderdo sentir-se capazes e seguras para planear estratégias

facilitadoras do cumprimento dos seus direitos legais.
6.2. Limitacdes do estudo
Uma das limitagfes deste estudo deve-se ao facto de se tratar de uma amostra pequena, o que

dificultou a robustez da andlise estatistica, com consequente transferibilidade. Outra limitagédo

encontrada foi a escassez de evidéncia publicada em Portugal sobre a experiéncia de AM das
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mulheres trabalhadoras, originando a dificuldade de discusséo dos resultados por comparagéo
com outras mulheres portuguesas. A revisdo bibliografica incidiu sobretudo em estudos
internacionais atendendo ao facto de que, em Portugal, a maior parte dos trabalhos sobre o AM
ndo o relaciona com as questdes laborais.

Nao poderia deixar de referir também as limitagbes impostas pela pandemia COVID-19 que
transformaram de forma muito significativa os padrdes de interacdo com os utentes, exigindo um
esforco adicional para conseguir estabelecer uma relacdo terapéutica com as mulheres

inquiridas, num tao curto periodo de tempo em que decorreu o estudo.

6.3. ImplicacBes para a prética profissional/propostas de alteracao de

préaticas profissionais

Os EF desenvolvem diversas acdes de educagdo para a salde sobre o AM, focando
principalmente as vantagens e as dificuldades iniciais do mesmo. A manuteng&o do AM apds o
regresso das mulheres ao trabalho é relegada para segundo plano, tal como as questdes legais
e laborais, o que se reflete no desconhecimento das mées quanto aos seus direitos e alternativas
a amamentagéo.

Na sua abordagem a gravida e a puérpera, o EF deve ter presente todas as necessidades da
mulher que atravessa um periodo de grandes mudancas e que podera apresentar fragilidades
relacionadas com inseguranga e sensacao “abandono” apés o0 nascimento do bebé, quando
todas as aten¢Bes passam para o recém-nascido. O EF, atento e sensivel ao bem-estar materno
e familiar, deve avaliar os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais interferentes na saldde da
mulher que amamenta e da sua familia, decorrente da adaptacédo a transicao que esté a vivenciar
e cujo impacto se faz manifestar a nivel do desenvolvimento estrutural, funcional e de
desenvolvimento. Os contactos frequentes que se estabelecem nos primeiros meses apés o
parto constituem excelentes oportunidades para o EF manter o foco ndo sé na crianga, mas
também na méae, empoderando-a ndo s6 no seu desempenho de maternidade, mas também, e
ndo menos importante, de ser Mulher. Deste modo, refor¢ca-se a relagdo terapéutica e € possivel
detetar precocemente possiveis dificuldades na adaptacdo, bem como orientar a familia no seu

processo de reajustamento a mais uma transi¢ao do ciclo vital da sua familia.

Por outro lado, o EF deve reconhecer que as mulheres sédo possiveis alvos de discriminagao no
trabalho, pelo facto de engravidarem e amamentarem, e que as suas decisdes podem ser
influenciadas pelo receio de represélias. Assim, considera-se pertinente integrar na prética
profissional do EF intervencBes educativas relativas as teméticas dos direitos da mulher
trabalhadora lactante, envolvendo a familia e as redes sociais no suporte e apoio a méae
trabalhadora e contribuindo para uma maior literacia de todos os envolvidos neste processo.
Também a articulagdo com o Enfermeiro do Trabalho (ET) podera contribuir para o sucesso do
AM. Neste sentido, seria benéfico que o Programa Nacional de Salde Ocupacional (PNSO)

incluisse um capitulo sobre a saude da mulher trabalhadora lactante, de modo a promover a
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manutencado do AM e a protecdo dos direitos das méaes e crianc¢as, pois, tal como é referido no
documento De politicas favoraveis a familia e a amamentagéo “as politicas de licenga familiar
sdo importantes, mas (...) um setor de emprego solidario é igualmente importante para a

amamentagao continuada” (Unicef, 2019, p. 5).

Algumas estratégias poderdo passar pela distribuicdo do guia para utentes e profissionais
“Amamentar apos o regresso ao trabalho”, pela implementagcdo de uma “carta de transferéncia”
do EF para o ET, sensibilizando para a importancia e necessidade de assegurar o cumprimento
dos direitos da trabalhadora lactante e pela divulgacéo desta informacgéo através dos meios de
comunicacao e redes sociais. Os meios de comunicacao digital assumiram, igualmente, um
papel fundamental na difusédo de informacéo, devendo os EF uséa-los a favor da promocao do
AM. Assim, toda a divulgacédo de estudos, medidas legislativas e, de organiza¢des ou grupos de
apoio ao AM trara vantagens para a salde materno-infantil e equidade de género no local de
trabalho.

Por fim, de salientar que a realizagdo de estudos noutras regibes do pais, com amostras
populacionais de diferentes caracteristicas sociodemograficas e socioprofissionais, iria contribuir
para retratar mais fielmente a realidade das mulheres trabalhadoras, o que seria fundamental

para legitimar a reivindicacé@o de politicas de apoio ao AM mais adequadas.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

O presente documento descreve o percurso de aprendizagem desenvolvido no contexto da
pratica clinica, na aquisicdo de competéncias especificas do EEESF. O estagio profissional
proporcionou a pratica de cuidados especializados a familia, a aplicacdo de conhecimentos
tedricos e, a implementacao da metodologia de investigacao cientifica. Deste modo, constituiu-
se uma experiéncia de desenvolvimento e de enriquecimento pessoal e profissional que
possibilitou o planeamento, a implementacéo e a avaliacdo dos objetivos propostos inicialmente.
Neste percurso, a familia foi perspetivada de forma sistémica, concebida como unidade em
transformacéao e considerada como alvo dos cuidados. Estes cuidados foram individualizados e
implementados em contexto de relacdo terapéutica colaborativa, visando a capacitacao e
envolvimento de todos os elementos significativos da familia na promocdo e manutencdo da
saude familiar. Para tal, a aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo familiar foi fundamental no
sentido de organizar o pensamento sistémico e planear uma intervencédo holistica, ajustada as

necessidades e expectativas da familia.

O estudo empirico de investigacéo desenvolvido permitiu descrever a experiéncia de aleitamento
materno das mulheres trabalhadoras inscritas na USF da Barrinha, analisar a sua perce¢ao sobre
os fatores interferentes na manutencgéo do AM e, ainda, a percecdo do cumprimento institucional

das medidas legislativas de apoio ao AM.

Considerou-se que, ao clarificar as concec¢des destas utentes sobre o AM e os fatores nele
interferentes, este estudo poderia contribuir para melhorar a pratica profissional dos EF nesta
area especifica do “Cuidar”. Assim, as evidéncias resultantes desta da investigacdo serdo

partilhadas com a equipa da USF da Barrinha apds a concluséo deste curso.

Ao longo do estagio, algumas circunstancias constituiram-se como dificuldades que exigiram um
esfor¢o adicional. Além das questdes relacionadas com a gestao do tempo (ndo sé a conciliagao
da atividade profissional com a realizagdo do estdgio, mas também com a vida pessoal e
familiar), o periodo excecional a que fomos sujeitos devido a pandemia COVID-19, com as
inerentes limitagcbes de contacto e proximidade, o receio vivenciado e o stresse adicional,
conduziram a algumas ocasides de exaustdo e desanimo. Este relatdrio ndo poderia deixar de
referir o importante valor do apoio e colabora¢éo da equipa da USF da Barrinha e das professoras

orientadoras para a superacdo das mencionadas dificuldades vivenciadas.

Como na maior parte das transic8es do ciclo vital, no final do percurso realizado, percebe-se que
o desenvolvimento pessoal e profissional referido anteriormente néo teria sido tdo significativo

sem os desafios, as dificuldades e, naturalmente, as pessoas que nos acompanham.
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ANEXO | - Cadigo Internacional de marketing de substitutos do leite materno

Fonte: 5-codigo-de-marketing-do-substituto-do-leite-materno.pdf (unicef.pt)
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ANEXO Il - 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

Fonte: http://andreiatorres.com/blog/2019/6/13/10-passos-para-o-sucesso-do-aleitamento-materno
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ANEXO Il - Direitos Exclusivos da trabalhadora gravida, puérpera e lactante
(Fonte: Comissdao para a lgualdade no Trabalho e no Emprego -
http://cite.gov.pt/pt/acite/protecparent001.html)
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Direitos exclusivos da trabalhadora gravida, puérpera e lactante

Trabalhadora gravida é a trabalhadora em estado de gestagéo que informe a entidade
empregadora do seu estado, por escrito, com apresentagdo de atestado médico.

Trabalhadora puérpera € a trabalhadora parturiente e durante um periodo de 120 dias
subsequentes ao parto que informe a entidade empregadora do seu estado, por escrito,
com apresentagao de atestado médico ou certiddo de nascimento do/a filho/a.

Trabalhadora lactante é a trabalhadora que amamenta o/a filho/a e informe a entidade
empregadora do seu estado, por escrito, com apresentagdo de atestado médico.

O regime de protegdo na parentalidade ¢ aplicavel desde que a entidade empregadora
tenha conhecimento da situagéo ou do facto relevante.

A trabalhadora gravida, puérpera e lactante tem direito a:

» licenga parental inicial exclusiva da méde, paga a 100 % da remuneragdo de
referéncia“, sendo obrigatério o gozo de seis semanas de licenga a seguir ao parto. A
méae pode gozar até 30 dias da licenga parental inicial antes do parto.

» licenga em situagdo de risco clinico para a trabalhadora gravida ou para o/a nascituro/a
pelo periodo de tempo que, por prescricdo médica, for considerado necessario para
prevenir o risco, sem prejuizo da licenga parental inicial.

» licenga por interrupgdo de gravidez com duragdo entre 14 e 30 dias, mediante
apresentacédo de atestado médico.

» dispensa do trabalho para consultas pré-natais e para a preparagéo para o parto, pelo
tempo e numero de vezes necessarios.

» dispensa da prestagédo de trabalho por parte de trabalhadora gravida, puérpera ou
lactante, por motivo de protegdo da sua seguranga e salde, na impossibilidade de a
entidade empregadora |he conferir outras tarefas, sendo o montante diario dos
subsidios igual a 65 % da remuneragdo de referéncia*. A trabalhadora gravida,
puérpera ou lactante, ou os seus representantes, tém direito de requerer ao servigo
com competéncia inspetiva do ministério responsavel pela area laboral uma agéo de
fiscalizagéo, a realizar com prioridade e urgéncia, se a entidade empregadora ndo
cumprir as obrigagdes em termos de protegdo da seguranga e salide da trabalhadora
gravida, puérpera ou lactante.

dispensa didria para amamentagdo durante o tempo que durar a amamentagéo,
gozada em dois periodos distintos, com a duragdo maxima de uma hora cada, salvo se
outro regime for acordado com a entidade empregadora, devendo a trabalhadora
apresentar atestado médico se a dispensa se prolongar para além do primeiro ano de
vida do/a filho/a.

No caso de nascimentos multiplos, a dispensa é acrescida de mais 30 minutos por
cada gémeo/a além do/a primeiro/a.

Se a mée trabalhar a tempo parcial, a dispensa é reduzida na proporgéo do respetivo
periodo normal de trabalho, ndo podendo ser inferior a 30 minutos.

dispensa de prestagéo de trabalho suplementar da trabalhadora gravida e durante todo
o tempo que durar a amamentagéo se for necessario para a sua salde ou para a da
crianga.

dispensa da trabalhadora gravida, puérpera ou lactante de prestar trabalho em horario
de trabalho organizado de acordo com regime de adaptabilidade, de banco de horas
ou de horario concentrado.

» dispensa da trabalhadora de prestagdo de trabalho no periodo noturno, entre as 20
horas de um dia e as 7 horas do dia seguinte, durante um periodo de 112 dias antes e
depois do parto, dos quais pelo menos metade antes da data previsivel do mesmo;
durante o restante periodo de gravidez, se for necessario para a sua saude ou para a
do/a nascituro/a; durante todo o tempo que durar a amamentagéao, se for necessario
para a sua salde ou para a da crianga, devendo apresentar atestado médico com a
antecedéncia de 10 dias. O montante diario dos subsidios é igual a 65 % da
remuneragdo de referéncia’, na impossibilidade de a entidade empregadora Ihe
conferir outras tarefas. A trabalhadora dispensada da prestagdo de trabalho noturno
deve ser atribuido, sempre que possivel, um horario de trabalho diurno compativel,
sendo dispensada do trabalho sempre que ndo seja possivel.

A violagdo das disposigdes relativas a parentalidade constituem contraordenagées,
atuando a Autoridade para as Condi¢gdes do Trabalho (ACT), no setor privado, e as
Inspegdes dos Ministérios, no setor publico, e cumulativamente a Inspecdo-geral de
Finangas (IGF).

" O montante didrio dos subsidios é calculado pela aplicagdo de uma percentagem ao valor da
remuneracao de referéncia do/a beneficiario/a, que corresponde ao total das remuneragdes registadas
nos primeiros seis meses dos Ultimos oito meses anteriores a data de inicio das licengas ou das faltas
para assisténcia, a dividir por 180. Nos casos em que ndo existam seis meses com registo de
remuneragdes, a remuneragao de referéncia corresponde ao total das remuneragées registadas nesse
periodo até ao inicio do més em que se iniciam as licengas ou as faltas para assisténcia, a dividir pelo
nimero de meses a que aquelas remuneragoes se reportam, multiplicadas por 30.
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Questionario de Investigacao

*Obrigatério

Intervencao do Enfermeiro de Familia na promocdo da amamentacdo nas mulheres trabalhadoras

No dmbito do Mestrado em Enfermagem de Sadde Familiar na Escola Superior de Satide de Aveiro pretendo desenvolver uma investigagdo sobre o impacte do retorno ao
trabalho na manutenc&o do aleitamento materno. Os resultados deste estudo seréo utilizados numa dissertacdo de Mestrado e poderd consultd-los se assim o desejar.
Agradeco a sua colaboragdo e o tempo despendido no preenchimento do presente questiondrio. As respostas devem ser sinceras. A sua confidencialidade esta
garantida.

Avancar para a pergunta 14

Caracterizagao Socioprofissional

1. Idade”

2. Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.

() Solteira

(D casada

() Uni#o de facto
() pivorciada
() viuva

C) Outra:

3. Agregado Familiar *

Marcar tudo o que for aplicével.
D Conjuge

[“IFilho (s)

[]Pais

D Sogros

[ outros

4. Numero de Filhos *

5. Idade dos Filhos *

(p. ex: 5 meses, 3 anos, 5 anos)

6. Concelho de Residéncia *

Marcar apenas uma oval.

D ovar

D Espinho

Q Santa Maria da Feira
(:) Porto

D Outra:
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7. Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

D Menos de 4 anos de escolaridade
D Ensino bésico

D Ensino secundario

D Ensino superior

8. Profissao *

9. Anos na atividade *

10.  Vinculo Laboral *

Marcar apenas uma oval.

D Contrato de prestacgéo de servicos
D Contrato de trabalho temporario
C) Contrato de trabalho a termo certo

D Contrato de trabalho a termo incerto

D Contrato de trabalho sem termo
C) N&o sabe/ ndo responde

Regime de trabalho *

Marcar tudo o que for aplicavel.

["] Tempo parcial

[ Tempo integral

D Trabalho por turnos
[]1sengao de horrio
D Teletrabalho

D Trabalho suplementar
[] Trabalho noturno

Outra: D

Relacdo com entidade patronal *

Marcar apenas uma oval.

COwma
C) Razodvel
D Boa
C) Excelente

Relacdo com os colegas *

Marcar apenas uma oval.

COwma
() Razoavel
( DBoa
() Excelente
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Ultima Gestacao

14.

15.

16.

20.

21.

22.

Peso do bebé ao nascer *

Semanas de gestacao *

Tipo de parto *
Marcar apenas uma oval.

() Eutécico (natural)
() comventosa
D com férceps ('ferros”)

() cesariana

Duracéo da licenca de parentalidade *

Marcar apenas uma oval.

C) 6 semanas
C) 4 meses
() 5meses
C) 6 meses
C) Outra:

Com quem ficou o bebé apos o regresso ao trabalho *

Tempo que habitualmente demora a deslocar-se entre o local de trabalho e o local onde ficou o bebé (em minutos) *

Idade da crianca quando deixou de usufruir da reducéo de horario para amamentacéo (em meses; se aplicavel) *

Duracédo do aleitamento materno exclusivo (em meses; se aplicavel) *

Duragdo do aleitamento materno com suplementacao (em meses; se aplicavel)
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Extracdo de leite materno com bomba

Marcar apenas uma oval.

D Em casa
D No trabalho
D Ambos
C) Outra:

Idade da crian¢a no momento do regresso ao trabalho (em meses) *

Idade da crianga quando retomou trabalho noturno (em meses; se aplicavel)

Idade da crianca quando retomou trabalho suplementar (em meses; se aplicavel)

Idade da crianca quando retomou trabalho por turnos (em meses; se aplicavel)

Usufruiu da reducdo de horério para amamentagdo? *

Marcar apenas uma oval.

() completamente

() usufruiu de alguns dias
() Usufruiu de algumas horas
() Néo usufruiu

Dispos de local limpo e com privacidade para amamentar/ extrair leite no local de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

O Sim
() Néo

Disponibilidade para amamentar/ extrair leite no local de trabalho

Marcar apenas uma oval.

C) Sim
D Nio

Frigorifico para armazenar o leite extraido no local de trabalho

Marcar apenas uma oval.

D Sim
D Nao
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32

33.

34.

35.

36.

Atitude dos superiores em relagao a amamentacao *

Marcar apenas uma oval.

C) Apoio total
D Apoio ocasional
() Neutro

C) Oposicéo

Atitude dos superiores em relacéo a extracdo de leite no local de trabalho

Marcar apenas uma oval.

() Apoio total
() Apoio ocasional
C) Neutro

() Oposicao

Atitude dos colegas em relagao a amamentacao *
Marcar apenas uma oval.

() Apoio total

D Apoio ocasional

D Neutro
() oposicao

Atitude dos colegas em relacdo a extracao de leite no local de trabalho

Marcar apenas uma oval.

D Apoio total
C) Apoio ocasional
() Neutro

O Oposigdo

Motivos para deixar de amamentar (Assinale 1ou mais) *

Marcar tudo o que for aplicdvel.

D Regresso ao trabalho

D Motivos relacionados com o trabalho
D Diminuigdo da quantidade de leite
["1Recusa do bebé

D Cansago

[] Falta de tempo

[ Falta de apoio familiar/ social

D Bebé com idade suficiente

D Problemas de satide da mae

["] Problemas de satide do bebé

D Bebé ja néo ficava satisfeito com o leite materno
|:| Bebé ndo aumentava de peso

D Desejo de parar de amamentar

[] Para ajustar o padréo de sono do bebé
[ Nova gravidez

[T] Ainda amamento

Gutra:D
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37. Se assinalou "Motivos relacionados com o trabalho" na questéo anterior, especifique:

38. Fatores facilitadores da amamentacgao (Assinale 1ou mais) *
Marcar tudo o que for aplicavel.

D Duragdo da licenga de parentalidade

D Dispensa para amamentagao

[ ] Flexibilidade de horério

D Distancia entre local de trabalho e local onde o bebé se encontra
D Local adequado para amamentar/ extrair leite no trabalho

[] Apoio familiar/ social

|:| Apoio dos superiores hierdrquicos

D Apoio dos colegas de trabalho

D Apoio dos profissionais de satde

] Nenhum

Outra: O

Este conteiido no foi criado nem aprovado pela Google
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APENDICE Il = Amamentar ap6s o regresso ao trabalho

Guia para utentes e profissionais de saude
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* Conciliar amamentagao com trabalho ou estudo
* Continuar a amamentar apds o regresso ao trabalho ou estudos
* Amamentar em publico

* Ajudas uteis

universidade de aveiro

- essua escola superior de saude]
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APENDICE IIl — Parecer da Comisséo de Etica
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GOVERNO DE e ADMINISTRAGAQ
PORTUGAL /BS( REGIONAL DE
e T O SAUDE DO CENTRO,L.P

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL? DESPACHO: é“"_"h}}b
Favorével (4- L Lb
- /_
Conselho Diretivo
N
, e
- Titulo: A prética de amamentagio em mulheres trabalhadoras: contriButos para a\intefvengdo do
Enfermeiro de Familia. Processo nimero 83/2020 7
a Reis
Autores: Enfermeira Diana Manuela Pereira da Silva, estudante do Mes agem de
. Saiide Familiar da Escola Superior de Saiide da Universidade de Aveiro; Profes outoras

Helena Maria Almeida Macedo Loureiro e Professora Doutora Ma:HI&‘Fd;z' "m pla” Stiperior
| de Saiide da Universidade de Aveiro 'N”ﬁ?a

""""6?.'31’5&'&:%""""
Wéd,

O estudo proposto tem como objetivo Identificar os fatores interferentes na manutengéo do aleitamento materno

em mulheres trabalhadoras inscritas na USF da Barrinha. Trata-se de um estudo observacibAdliie 48 autoras

classificam de transversal retrospetivo, com abordagem quantitativa, do tipo descritivo-correlacional.

A populagiio selecionada para a realizagdo do estudo sdo as mulheres trabalhadoras inscritas na USF da Barrinha
que tiveram filhos nos tGltimos S anos.

A amostra sera constituida pelo conjunto de mulheres que aceitar voluntariamente responder ao questiondrio
(instrumento a usar na colheita de dados) aplicado através de Google Forms. O questionério foi elaborado

pelas autoras e consta do processo.

Definiram como critérios de inclusfo: ter idade superior a 18 anos; ser trabalhadora ativa durante o periodo de
amamentagao; ter experiéncia de amamentagéo de recém-nascido tnico, de termo e saudavel; ano de nascimento

da crianga.

Os critérios de exclusdo definidos foram: gravidez gemelar, parto prematuro ($37semanas), recém-nascido com
baixo peso (<2500g), internamento neonatal, mulheres com complicages no parto ou puerpério, mulheres que
nilo iniciaram a amamentagdo e mulheres estrangeiras que ndo dominem a lingua portuguesa; néo ter literacia

informatica que permita a resposta a um questiondrio eletrénico.

A utentes seriio convidadas a participar no estudo aquando da consulta de vigilancia da salde infantil dos seus

filhos, momento em que seté solicitado o consentimento informado ¢ o enderego eletrénico para o envio do
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. [ 5
GOVERNO DE ~ ADMINISTRAGCAO
% PORTUGAL /\'{S( REGIONAL OF
R SAUDE DO CENTROLR

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

‘ participantes; que os dados sdio anonimizados e que ¢ garantida a confidencialidade dos mesmos. Nao se

instrumento de colheita de dados. A recolha dos dados decorrerd ao longo da realizagiio do estgio que a
primeira investigadora vai realizar na USF da Barrinha entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021. Os dados
serdio anonimizados. As investigadoras tém autorizagiio da Coordenadora da USF d Barrinha para a realizagio

do estudo. Do projeto de consentimento informado constam os elementos considerados necessérios,

A anilise dos documentos permite verificar que é garantida a participagdo livre, voluntaria e informada das

identificam danos provaveis ou custos para as participantes, Assim, Estando assegurados os procedimentos €ticos
necessdrios em estudos desta natureza, propomos que o parecer seja favorével. Deve ser remetido relatério final |

do estudo a esta Comissiio de Etica.

Coimbra, 19 de outubro de 2020.

» Relator: // g

(Maria da Conceigio Saraiva da Silva Cota Bento)

Presidente da Comiss@o de Etica da Satide -ARSC

)
\/LLA\ o~

(Carlos Fontes Ribeiro)
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APENDICE IV — Pedido de Autorizacdo ainstituicao de saude

88



Exma. Senhora Coordenadora da USF da Barrinha

Dra. Isabel Gomes

Assunto: Pedido de autorizagiio para aplicagio de instrumento de colheita de
dados.

Diana Manuela Pereira Silva, Enfermeira a realizar estagio na instituigao que V.
Ex." coordena, mestranda do 6° Curso de Mestrado de Enfermagem de Satde Familiar na
Escola Superior de Saude de Aveiro, pretende desenvolver um estudo de investigagao,sob
a orientagdo da Sra. Professora Doutora Helena Loureiro, cujo tema ¢ “A pratica da
amamentagfio nas mulheres trabalhadoras™. A presente investigagdo cientifica tem como
finalidade identificar os motivos de abandono do aleitamento materno, os obstaculos ¢ os
elementos facilitadores da sua manutengdo, averiguar o nivel de cumprimento das
medidas legais e caracterizar a duragdo do aleitamento materno nas mulheres
trabalhadoras.

De forma a poder realizar este trabalho venho solicitar a V. Ex." que se digne a
autorizar a aplicagdo de um questiondrio eletronico via Google Forms a todas as mulheres
trabalhadoras que tiveram filhos entre 2015 e 2020. O trabalho supracitado tem apenas
finalidades académicas, pelo que sera salvaguardada a protegdo dos direitos e liberdade
das participantes nesta investigagfio. Serd garantido o anonimato ¢ a confidencialidade
dos dados, assim como néo serdo utilizados os dados de investigagdo para outros fiRs que
ndo aqueles constantes nos objetivos do estudo.

Agradego desde ja a disponibilidade dispensada, estando ao dispor para fornecer
qualquer esclarecimento adicional.

Sem outro assunto de momento, os melhores cumprimentos,

Aveiro, 28 de agosto de 2020 =

Diowe Sila

= cec roenb ¢ rede = el
1115 (a0 OQ,EEDDC@:@?
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGACAO

(de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengao de Oviedo)

A amamentacdo nas mulheres trabalhadoras

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar na Escola Superior de Saude
de Aveiro pretendo desenvolver uma investigacao sobre o impacte do retorno ao trabalho sobre
o aleitamento materno.

Este estudo tem como objetivo identificar os motivos de abandono do aleitamento
materno, os obstaculos e os elementos facilitadores da sua manutencdo, averiguar o nivel de
cumprimento das medidas legais e caracterizar a manutencdo da pratica do aleitamento
materno nas mulheres trabalhadoras.

A recolha dos dados sera feita através de questiondrio eletrénico enviado via Google Forms
e 0 seu anonimato serd assegurado. Os dados recolhidos serdo cifrados e guardados por mim
durante o prazo maximo de seis meses apds a conclusdo e apresentagao do trabalho final. Findo
este prazo, comprometo-me a eliminar definitivamente todos os dados recolhidos. Os
resultados deste estudo serdo utilizados numa dissertagdao de Mestrado e podera consulta-los
se assim o desejar.

A sua participacdo é muito importante. Pode pedir todos os esclarecimentos que achar
necessarios e pode, em qualquer momento durante a investigacdo, desistir da sua participacdo

sem apresentar justificacao.

Desde ja agradeco a sua atencao.

Diana Manuela Pereira Silva, Enfermeira na USF Alpha

Telefone 256 502 260 e-mail: dm.silva@ua.pt
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Por favor, leia com atencdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo
esta claro, nao hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi

feita, queira assinar este documento.

NOME: oot e e e e et et e e et e cereee et e e e e e e et e e e

1N 1T 1 U1 2= SRRSO b I- 1 - TR SNRRR SO

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais
qgue me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qgualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdao e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora e pelo prazo maximo de

seis meses apods a conclusdo e apresentacdo do trabalho final, findo o qual serao eliminados.

[N\ o ¢ L= TP

ASSINATUIA ... tot vve e er et eee eene cee e e eee ees e vee vre e ven eee ore oee DATAT eveis [ovies [

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A
INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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