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Vivéncia da amamentacgo por trabalhadoras
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Breastfeeding esperiences of women who work at a textile industry from Ceard, Brazil
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender a vivéncia das funciondrias contratadas em uma industria téxtil do Estado do Ceara, apds
o retorno ao trabalho, diante do processo de aleitamento materno ou desmame. Pesquisa de abordagem qualitativa, realizada em junho
de 2007 com cinco maes trabalhadoras. Os relatos dos sujeitos, a partir de um roteiro de perguntas abertas, revelaram dificuldades para
conciliar o trabalho e a amamentacdo, consequentes as suas crengas e a falta de suporte social e institucional. As condi¢des de trabalho
deficientes a que essas mulheres estdo expostas também sdo fatores determinantes na continuidade ou interrupcdo da amamentagao.
Evidenciou-se a necessidade de ampliar as melhorias das instituicoes com creches, postos de coleta de leite e acompanhamento permanente
dessas mulheres quando do retorno ao trabalho.

Descritores: Aleitamento materno; Desmame; Sadde da mulher; Satide do trabalhador.

ABSTRACT

This study aimed to understand the experience of women staff employed in a textile industry from Ceara State, Brazil, after returning to
work, compared to the process of breastfeeding or weaning. Qualitative research carried out in June 2007 with five working mothers. The
stories of these women, from a set of open-ended questions revealed difficulties in reconciling work and breast feeding, because of their
beliefs and lack of social and institutional support. The poor conditions of work which these women are exposed are also determining
factors in the continuation or discontinuation of breast feeding, being necessary to extend the improvements in institutions with childcare,
milk collection places and escorting permanently of these women, when produce their return to work.

Key words: Breast feeding; Weaning; Women's health; Occupational health.

RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo comprender la vivencia de las funcionarias contratadas en una industria textil del Estado de Ceara,
Brasil, después de regresar al trabajo, frente al proceso de amamantamiento materno o desmame. Investigacién de cardcter cualitativo,
realizada en junio de 2007 con cinco madres trabajadoras. Los relatos de dichas mujeres, a partir de un conjunto de preguntas abiertas,
revelaron dificultades para conciliar el trabajo y la amamantacién, como consecuencia de sus creencias y de la falta de soporte social e
institucional. Las condiciones deficientes de trabajo a las Que esas mujeres estdn expuestas también son factores determinantes en la
continuidad o interrupcién de la amamantacion. Es necesario ampliar las mejorias de las instituciones con guarderias, puestos de
recoleccion de leche y acompafiamiento permanente de esas mujeres, cuando se produzca su vuelta al trabajo.
Descitores: Lactancia materna; Destete; Salud de la mujer; Salud laboral.
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INTRODUGAO

Ha muito tempo a pratica do aleitamento materno tem sofrido
oscilagdes. No mundo moderno, com tantas e diversas atividades
nas quais a mulher tem se inserido, a maternidade e a amamentacio
sdo experiéncias Que passaram a ocupar o segundo plano na vida
da maioria das mulheres trabalhadoras. Ante a exigéncia de
profissionais cada vez mais qualificados e com maior disponibilidade
de tempo para dedicar-se as empresas, os planos relacionados a
maternidade tornam-se cada vez mais adiados, deixados para um
futuro distante".

A amamentagdo exclusiva até os seis meses de idade é reco-
mendada pelo Ministério da Satide (MS) enquanto a Consolidagdo
das Leis Trabalhistas (CLT) determina a licenga-maternidade de
120 dias, ou seja, a mulher tem direito ao afastamento do trabalho
por quatro meses, a partir do 8° més de gestacdo. A CLT é uma
norma legislativa submetida a alguns ajustes durante os dltimos
anos. Foi instituida pelo Decreto-lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943, e sancionada pelo presidente da época, Getdlio Vargas,
com o intuito de regulamentar as relagdes individuais e coletivas
de trabalho®.

Contudo, a Lein® 11.770, de 9 de setembro de 2008, amplia
a licenca-maternidade para 180 dias®, beneficiando as servidoras
publicas federais e trabalhadoras de empresas privadas mediante a
concessdo de incentivo fiscal, como determinado pelo programa
empresa cidada. Embora a adesdo da mulher ao programa seja
voluntdria, para participar, a trabalhadora precisa requerer o
prolongamento da licenga maternidade até o final do primeiro més
apds o parto®. Essa lei apenas autoriza o prolongamento da licenga,
mas ndo obriga nem o setor privado, nem o setor pdblico a conceder
esse beneficio. Alguns estados e municipios, no entanto, possuem
uma legislagdo que contempla a ampliagdo da licenca para mais
sessenta dias. Nesse caso, torna obrigatério esse beneficio.

Em decorréncia de algumas circunstancias, a introdugdo precoce
de leite artificial e do uso de mamadeira é frequente entre as
mulheres trabalhadoras. Como estratégia de adaptagdo a esse
momento da mae, frequentemente de angstia, uando do retorno
ao trabalho e, mesmo antes da finalizagdo da licenca-maternidade,
¢ comum regjstrar esse tipo de orientagdo™.

Gracas a licenga-maternidade, mulheres que trabalham fora de
casa conseguem iniciar a amamentacdo dos seus filhos recém-
nascidos, mas o processo de amamentagdo , geralmente, ¢ inter-
rompido Quando elas retornam as atividades profissionais. Certos
estudos questionam as formas de apoio disponiveis para a mulher
trabalhadora manter a amamentagio ao retornar ao trabalho,
periodo em que ocorre o desmame precoce).

Segundo aponta determinado estudo, mulheres que trabalham
fora de casa e tém acesso a licenga-maternidade, isto ¢, sdo regidas
pela CLT, conseguem amamentar exclusivamente por um perfodo
maior, apesar de ndo atingirem o tempo de aleitamento materno
exclusivo (AME) recomendado pelo MS®, que ¢ de seis meses.

E inegdvel o valor biolégico, imunolégico, nutricional e psicol6-
gico conferido pelo leite materno ao recém-nascido e @ mie.
Contudo, com vistas a amamentagdo sem intercorréncias para a
mulher que trabalha fora de casa, é importante a formagdo de uma
rede de apoio, da qual fagam parte familiares, local de trabalho,
comunidade e Estado. Logicamente, a decisdo de amamentar esta

relacionada as crencas da mulher, bem como as vivéncias anteriores
inerentes ao processo da amamentagdo. Todavia, o apoio
institucional também tem forte influéncia no éxito desse processo
no caso das mulheres trabalhadoras*>”.

Diante desse contexto, essa pesquisa teve como obijetivo
compreender a vivéncia das funciondrias contratadas em uma
industria téxtil, apos o retorno ao trabalho, diante do processo de
aleitamento materno ou desmame.

METODOLOGIA

Utilizou-se a abordagem qualitativa. Tratou-se de pesquisa
realizada em uma industria téxtil da cidade de Fortaleza-CE, que
possui Quatro unidades localizadas no Estado. Duas delas estdo
instaladas no municipio de Maracanal (regido metropolitana de
Fortaleza) e as outras duas na capital. Caracterizada como de grande
porte, a empresa possui 203 mulheres no quadro de funcionrios.
Tem como atividade principal a fabricacdo de indigo, brim, fios,
linhas e malhas.

Os critérios de inclusdo foram: tempo minimo de seis meses na
empresa, vinculo empregaticio durante a gestacdo e aceitar participar
do estudo. Em vista do intenso ritmo de trabalho das operarias e
pela incompatibilidade de horrios, foi possivel captar apenas seis
mulheres, limitando o aprofundamento das entrevistas com outras
mulheres trabalhadoras. Das seis mulheres, uma foi excluida da
pesquisa, pois trabalhava ha menos de seis meses na empresa.
Portanto, contou-se apenas com cinco operarias ue atendiam aos
critérios de inclusdo. Quanto a coleta de dados, ocorreu no més
de junho 2007, quando as entrevistadas puderam narrar os seus
momentos sobre a amamentagdo e o retorno ao trabalho, ofere-
cendo elementos suficientes para a andlise de contetdo.

A técnica de coleta de dados foi a entrevista com um roteiro de
perguntas abertas, contendo questdes acerca da idade, estado civil,
renda familiar e grau de escolaridade. Além disso, foram solicitadas
informagdes sobre o nimero de filhos, idade do filho mais novo,
bem como questdes relacionadas ao inicio da amamentacao,
duragdo, dificuldades e estratégias utilizadas para amamentar apds
o retorno ao trabalho.

A coleta de dados foi realizada por uma enfermeira pesquisadora,
a qual foi convidada a participar da pesquisa. Todos os dados foram
gravados e posteriormente transcritos para avaliagdo.

Para a andlise dos dados utilizou-se a andlise de contelido de
Bardin composta de trés fases: pré-andlise, exploragdo do material
e tratamento e interpretagdo dos dados.

Na pré-andlise os dados gravados foram transcritos. Apés esse
primeiro momento, iniciou-se a exploracdo do material por meio
de leitura exaustiva dessas transcrigdes que foram posteriormente
agrupadas em categorias. As categorias elaboradas foram:
Analisando o perfil das mulheres; Dificuldades encontradas para
amamentar com o retorno ao trabalho; e a assisténcia dos
profissionais de saide em relagdo a amamentacdo.

O tratamento e a interpretagdo dos dados deram-se apds a
selecdo dos depoimentos, nos quais a andlise ualitativa foi feita
com base na literatura relacionada a amamentacdo e trabalho.

Conforme exigido, este estudo foi submetido & avaliacdo e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard, processo n° 06497017-5, em cumprimento a
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Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saide. Como
determina esta resolucdo, as participantes ndo sofreram danos de
nenhuma natureza e as identidades foram respeitadas quanto a
confidencialidade. Também foi garantida a autonomia em participar
da pesquisa, assim como o direito de desistir a Qualquer tempo do
seu andamento. Com esta finalidade, para preservar-lhes o anoni-
mato, atribuiu-se a eles a letra E, seguida do niimero de sequéncia
na entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos relatos foi possivel a apreensdo de trés categorias
de andlise: Analisando o perfil das mulheres; Dificuldades
encontradas para amamentar com o retorno ao trabalho; e Assis-
téncia dos profissionais de saide em relagdo a amamentagcdo.

Analisando o perfil das mulheres

Como mencionado, as trabalhadoras entrevistadas nesse estudo
procediam, a maior parte, do interior do Estado do Ceard. Encontra-
vam-se empregadas hd mais de seis meses em uma inddstria téxtil,
onde atuavam na linha de produggo. A maioria tinha unido estavel e
compartilhavam moradia com um grande niimero de pessoas. A renda
mensal familiar é baixa para a cobertura das despesas de tantos
dependentes. Observou-se ainda o nimero reduzido de filhos por
mulher, entre dois e trés filhos, talvez em decorréncia das politicas
publicas de planejamento familiar que possibilitaram a ampliacdo do
acesso aos métodos contraceptivos e, também, das dificuldades
financeiras que a familia brasileira tem enfrentado para o investimento
em educagdo, saude e lazer dos filhos.

Com base no ora exposto, conforme € possivel perceber, o grupo
¢ composto por mulheres de baixo poder aquisitivo e baixa escolari-
dade. Sdo pessoas que possuem renda familiar mensal entre R$
350,00 e R$ 900,00 e dividem residéncia com uma familia
numerosa. Esse panorama remete a discussao sobre a feminizacao
da pobreza que estd atrelada a discriminagdo salarial, aos trabalhos
em tempo parcial ou tempordrio e a concentragao das mulheres em
ocupagdes para as Quais se exige pouca qualificagao®.

Comparativamente a casada, a mulher solteira estd mais vulnerével
as péssimas condicdes de vida e aos mais baixos saldrios. Apesar
da revolucido do mercado de trabalho na década de 1980, com a
massiva inser¢ao das mulheres e com a conquista dos direitos como
cidadds, as mulheres continuam inseridas no universo do
subemprego, submetidas a baixa remuneragdo pela falta de
oportunidade em realizar treinamento profissional. Essa situagdo
pode ser consequéncia do compromisso da mulher solteira em
garantir a subsisténcia de seus filhos e familia, tornando-se cada
vez mais dificil o investimento em cursos de capacitagdo. Para o
empregador isto pode ser visto como falta de empenho com o
trabalho e a carreira®.

De acordo com os dados, as trabalhadoras apresentam faixa
etdria entre 21 e 42 anos de idade. Encontram-se em idade fértil,
na qual a probabilidade de se ausentarem do servigo por conta da
gestagdo ou lactacdo é maior. Por esse motivo, os empregadores
passam a contratar as mulheres para ocuparem fungdes temporarias
dentro das empresas por uma baixa remuneracdo, ou até evitam a
contratacdo dessas mulheres. Tal situacdo se reflete diretamente na
redugdo da taxa de participagdo da forca de trabalho feminina®.

Na afirmaggo de certos autores®, o nimero de filhos influencia
diretamente na decisdo da mulher em ingressar ou ndo no mercado
de trabalho. Segundo eles, mulheres Que possuem filhos na faixa
etaria entre zero e 10 anos de idade tém menor probabilidade de
participarem da forca de trabalho. Em contrapartida, mulheres com
filhos entre 11 e 17 anos de idade sdo mais ativas economicamente.
Essa afirmativa é verdadeira porquanto os filhos mais velhos ndo
necessitam de dedicacdo exclusiva como quando pequenos, pois
nessa faixa etdria j& adquiriram maior autonomia para desenvolverem
diversas atividades, antes totalmente dependentes da mae. No
entanto, deve-se levar em conta outros aspectos dominantes na
situagdo econdmica dessas mulheres com filhos pequenos como,
por exemplo, a necessidade de ajudar o marido no sustento da
casa, ou a necessidade de sustentar a casa assumindo o posto de
chefe da familia.

Dificuldades encontradas para amamentar com o retorno ao

trabalho

A amamentacao foi uma pratica presente, apesar de flutuagdes
Quanto ao perfodo recomendado pelo MS. Todas informaram ter
tido a experiéncia em amamentar seus bebés enquanto gozavam
da licenga maternidade. No entanto, afirmaram sentir dificuldades
em relagdo a continuidade da amamentagdo. Diante das
dificuldades, foram levadas a introduzirem precocemente férmulas
infantis.

Eu achava que tinha pouco leite pra ela. Ela sempre chorava
demais e ai eu dava o mingau e ela se calava. (E1)

Foi assim, eu dava de mamar pra cle, e ele chorava, chorava
muito e eu ndo sabia o Que era. Ai quando eu fui ver ... ndo
saia nem um pingo de leite. (E4)

A menina mamou uns trés a Quatro meses. E eu /'é dava outro
leite. Antes dos quatro meses eu jd tirei. S6 o meu leite ela
mamou dois meses ou mais, dois meses e meio. Ela sempre
Queria mais, ai eu dei outro leite. (E3)

Entre as maes, é comum falar em escassez de leite. Segundo
aponta certo estudo''?, as principais dificuldades verbalizadas pelas
maes dizem respeito ao mito de “leite fraco”, sobretudo as Questdes
relacionadas a impressao de pouco leite. Outra pesquisa, realizada
em 2007, mostrou Que os fatores determinantes para o desmame
precoce inclufam: referéncia ao choro e a fome, insuficiéncia do
aleitamento materno, trabalho das mées fora de casa, intercorréncias
mamdrias e recusa do seio. Além disso, a cultura local apoia a
relagdo entre o choro da crianga e a qualidade/quantidade do leite
materno"".

Aumentar a duracio do AME constitui-se um desafio, em
especial porque praticas culturais enraizadas na populagdo deverdo
ser enfrentadas, como o uso de chupeta e chés. Estudo realizado
em Botucatu (SP), com 380 maes mostrou que 38,0% das criangas
menores de qQuatro meses estavam em AME e 85,0% em
aleitamento materno. Tomaram leite de vaca ou outros tipos de
leite 33,4% das criangas, enquanto 29,2% tomaram chas, e 22,4%,
agua, no dia anterior a pesquisa. O consumo de fruta, suco de
fruta, mingau, papa, sopa e comida de sal foi menos frequente!'?.
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A prética do AME garante a crianga imunidade contra varias
infec¢des, principalmente as infeccdes intestinais e respiratorias.
Criangas menores de um ano que ndo sdo amamentadas tém um
risco Quatorze vezes maior de morrer por diarréia e Quatro vezes
mais chance de morrer por doengas respiratorias, Quando
comparadas com criangas amamentadas. No primeiro ano de vida,
as criangas amamentadas apresentam menores indices de
internagdes hospitalares por doencas respiratérias e tém menor
risco de desenvolverem outros tipos de infecgoes!'?.

Das cinco mulheres, apenas uma obteve éxito em prosseguir
com o aleitamento materno exclusivo, prolongando aamamentagao
por quatro anos, como afirma no relato a seguir:

A pequena mamou Quatro anos e cinco meses, mas assim com
outros alimentos. Mas s6 mama mesmo foi um ano. (E2)

Apesar da atividade profissional, essa trabalhadora adotou
estratégias adquiridas com a experiéncia do filho anterior e conseguiu
se organizar para continuar amamentando, apés retornar ao
trabalho. O horario diurno, ou seja, mais conveniente, de atividades
laborais foi decisivo para a preservagdo da sua integridade fisica, o
qQue contribuiu para a organizacdo dessas estratégias.

Eu trabalhava de seis as duas, af chegava, tomava um banho e
botava ela pra pegar o peito. No comego ela tava assim, se
afastando, porque eu passava 8 horas trabalhando, mas ai eu
insisti. (E2)

Eu trabalhava de seis as duas. Eu dava durante a noite e dava a
tarde Quando chegava. Ela ndo vinha pra c4 ndo, porque a
empresa num tem creche. Mas ai a mais nova tinha uma
vantagem: o meu peito direito enchia e foi aumentando o leite,
ai eu deixava o de mamar... para ela tomar. Entdo, eu tirava e
deixava na geladeira. (E2)

A amamentagdo ¢ uma pratica construida com base em valores e
costumes de uma sociedade e passivel de ser alterada de acordo com
o tempo e os novos paradigmas do comportamento humano. Por
conseguinte, ndo pode ser reduzida a um ato instintivo. Nessa
perspectiva, a mulher tem o direito de querer ou ndo amamentar. Esse
direito deve ser respeitado por todos. Qualquer que seja sua decisdo,
seu papel como mée estard perpetuado pela existéncia do filho.

A amamentacdo pode ser compreendida como uma relagdo e
ndo uma acdo. Destarte, o sentimento de afetividade envolvido
nessa relagdo ndo traduz os reais sentimentos da mulher para com
o filho!"?.

Certos motivos induzem a mulher a persistir na amamentacéo,
mas os principais determinantes para a decisdo em continuar ou
ndo esse processo com o retorno ao trabalho estdo inseridos no
desejo da mulher em amamentar, o qual ¢ influenciado pela
representagdo dela prépria sobre a amamentagao'”, e por suas
experiéncias e vivéncias Quanto ao ato de amamentar'®. Como se
pode notar nesse depoimento, a trabalhadora da empresa
pesquisada amamentou exclusivamente, mesmo apds voltar ao
trabalho.

E que quando eu tive a segunda... Além de eu td mais

amadurecida, foi planejada...Entdo eu disse: eu vou aprender
como eu vou fazer. Eu nao tive dificuldade em manter o
aleitamento exclusivo porque eu fui adquirindo experiéncia. (E2)

Um aspecto importante a ser discutido diz respeito a organizacdo
do trabalho dessas mulheres. A vulnerabilidade das trabalhadoras
ao desenvolvimento de doengas decorrentes da organizacdo do
trabalho tem se tornado mais evidente e o primeiro atendimento
desses pacientes costuma acontecer na rede basica de servigos de
saide. Dados mostram que os padrdes de aleitamento materno
preconizados pelas organizagdes nacionais e internacionais no sdo
atingidos no Brasil, e que, também, se deve priorizar a assisténcia
as mulheres socialmente vulneraveis"”.

Segundo evidenciou-se, as mdes que trabalhavam no periodo
noturno demonstraram maior distanciamento em relacio aos
cuidados do bebé nos primeiros meses. Ademais, ndo conseguiram
continuar amamentando em virtude do cansago decorrente da
extensa carga de trabalho durante hordrio incompativel com suas
atribui¢des de mée cuidadora. Referida carga, em alguns casos,
pode contribuir, inclusive, para o processo de adoecimento da
mulher, diminuindo ainda mais sua disposi¢do para assumir os
cuidados do seu filho com consequente interferéncia na sua produti-
vidade dentro da empresa.

Os depoimentos a seguir ilustram como a jornada de trabalho e
o trabalho noturno tém influéncia significativa no surgimento de
doengas do trabalho, assim como na capacidade da mulher de
produzir leite e no estabelecimento do vinculo entre mae e filho.

Eu ndo tirava o leite porque nessa época eu trabalhava a noite e
jd tinha comegado a diminuir o leite... ai o sono pegava e eu jd
ndo tinha tempo... inclusive eu até fiQuei nervosa...seis anos
trabalhando a noite. (E3)

Vocé chega muito cansada, € muito puxado. Vocé... ficar cinco
noites acordada, pra ficar o dia inteiro acordada... vocé nio
aguenta. E eu consegui trocar o hordrio porQue eu adoeci dos
bragos. (E3)

...ela (filha) se desapegou de mim... Ela se apegou mais a minha
mde. A minha mae é como se fosse a mae dela. Minha mae que
cuida dela enquanto eu trabalho. Mas eu acredito que isso foi
por causa do hordrio. (E3)

O trabalho noturno estd associado ao desenvolvimento de
distdrbios do sono e mentais, além de repercutir sobre a vida familiar
e social das mulheres. Outro agravante sdo as doengas osteomus-
culares nas mulheres. Diante disso, o surgimento dessas doengas
requer maior atencéo, pois os equipamentos e mobilidrios utilizados
pelas trabalhadoras sdo confeccionados para serem usados
prioritariamente pelo trabalhador do sexo masculino. Segundo se
afirma, a escassez de estudos ergondmicos baseados nas medidas
antropométricas femininas contribui para o crescente ndmero de
mulheres com doengas osteomusculares!'®.

Assisténcia dos profissionais de satide em relagao a
amamentag3o.
Nas entrevistas, conforme foi possivel identificar, por meio dos
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depoimentos das trabalhadoras, ha uma grande lacuna na formagao
dos profissionais responsaveis no tocante ao retorno ao trabalho
na vigéncia da amamentacdo. Essa iniciativa ficava sob a respon-
sabilidade do cuidado delegado as vizinhas.

Séo, pois, escassas as estratégias como suporte e apoio a mulher
para que esta continue a amamentar. Como principais dificuldades
para a continuidade da amamentagdo estdo as seguintes: a
precariedade da assisténcia em amamentagdo quando do retorno
ao trabalho, a falta de orientagdes quanto as formas de realizagio
de ordenha, armazenamento do leite humano ordenhado e quanto
ao uso do copo, ao invés da mamadeira. Os depoimentos a seguir
mostram a falta de acompanhamento e de apoio dos profissionais
de salde quanto as questdes relativas 3 amamentagao e trabalho.

Nenhum... Ninguém me ensinou a tirar o leite. Nao tive nenhum
acompanhamento com relago a isso. (E3)

E deixar o meu leite pra eles, as vezes eu pensava, porque meus
peito enchia muito, mas ai eu ndo fazia nada...eu s6 ia pro
banheiro...e aliviava (risos). (E4)

Por sua qualificacdo, os profissionais de salide que trabalham
na drea materno-infantil podem lidar diretamente no andamento
desse processo. Eles podem propiciar apoio as mdes e pais no
periodo da amamentagdo e, para isso, ¢ fundamental reconhecerem
a mulher como maior agente da amamentagdo, utilizando como
principal instrumento assistencial a comunicagao humana"?.

Em qualquer tipo de situagdo a comunicagdo exerce papel
decisivo.Estudo realizado nos Estados Unidos®?, com 429
mulheres, mostrou Que mais da metade referiu-se a falta de didlogo
com os médicos sobre maneiras especificas que as ajudassem a
continuar amamentando apds o retorno ao trabalho.

Enfim, percebe-se a necessidade de reorientagdo das praticas
de educacdo em salide com vistas a contemplar os diversos aspectos
que influenciam a decisdo de amamentar. Estudo realizado em
Fortaleza, com 31 gestantes, mostrou melhoria no conhecimento
acerca das vantagens da amamentagdo, apds estratégia de conscien-
tizacdo. Dessa forma, € preciso provocar mudangas no modelo
assistencial vigente, o ual ¢ pautado em uma abordagem arcaica,
focada nos aspectos bioldgicos da amamentagao®".

Na préxima fala, a mulher denuncia a precariedade da assisténcia
no tocante as indicacoes do aleitamento materno. Como mostra o
depoimento, ainda hd despreparo dos profissionais Quanto as
orientagdes sobre amamentacdo e a prescricdo indiscriminada de
substitutos do leite humano.

Foi assim: eu dava de mamar pra ele, e ele chorava, chorava
muito e eu ndo sabia o que era. Ai Quando eu fui ver ndo saia
nem um pingo de leite, e eu tomava antibidtico... eu fui pro
médico e ele disse Que ndo tinha nada néo, Que ele jd sabia que
o meu leite ia secar porque eu tomava muito antibiético. Porque
dos dois eu tive problema, sabe, eu tive Que tomar. Mas se fosse
por mim eu tinha dado de mamar pra eles até grandao. (E4)

Mesmo sendo a assisténcia em amamentagdo uma caracteristica
muito forte atribuida as atividades de enfermagem, ainda existem
lacunas na formagdo desse profissional. Geralmente as mulheres

se sentem muito desamparadas e solitdrias no periodo da
amamentagdo. A falta de apoio no servico de salide para atender
aos anseios e medos individuais de cada mulher simboliza a
necessidade de reconstruir a forma de assistir as mulheres que
vivenciam essa fase da vida®?.

Estudo realizado no Cearé sobre a assisténcia de enfermagem
as mulheres no perfodo puerperal revelou a insatisfagao da clientela
atendida no alojamento conjunto durante a hospitalizacdo. O setor
foi caracterizado pelas puérperas como um local de abandono,
onde ndo se sentiam apoiadas para enfrentar as mudangas comuns
do periodo do puerpério, sobretudo no referente as duvidas,
insegurangas e obstdculos relacionados a maternidade e a
amamentagio®®.

Assim, os servicos de salide e os profissionais que atuam na
area materno-infantil, principalmente os enfermeiros, precisam estar
abertos a aceitar um novo modelo de assisténcia em amamentacio,
voltado para o acompanhamento, para a ajuda pratica, valorizando
as queixas, as dlvidas e fortalecendo a autoconfianga da mulher.
Desse modo, a responsabilidade em assumir o papel de mae podera
acontecer de forma tranquila e segura®®.

CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias das préticas de aleitamento materno desvendadas
no presente estudo corroboram pesquisas recentes, revelando
dificuldades de conciliacio entre a amamentagio e o trabalho
feminino. Esses empecilhos resultam tanto dos mitos sobre o leite
materno, Quanto da cultura, da falta de assisténcia a saide ou da
forma inadequada de se fazer a educagdo em salde. Esta, quase
sempre, é centrada nos aspectos bioldgicos da amamentagdo,
culminando na relacdo negativa entre trabalho e amamentacdo. As
condi¢oes de trabalho deficientes a que essas mulheres estdo
expostas também sdo fatores determinantes na continuidade ou
interrupgdo da amamentagdo.

Os profissionais de satide continuam apresentando uma formagéo
baseada fortemente nos ideais do movimento higienista de controle
da populacdo, os quais ndo atendem as queixas levantadas pelas
mulheres diante das dificuldades surgidas com a amamentagdo.
Embora a crianga seja o principal beneficidrio do aleitamento
materno, a mulher é o principal sujeito da amamentagdo. E ela que
precisa ser ouvida e compreendida dentro do seu contexto individual
e cultural para que estratégias de apoio sejam elaboradas e a
amamentacio se estabelega.

O dimensionamento de pessoal deve ser feito de modo que as
mulheres em processo de amamentagdo tenham prioridade de
escolha. Isto ja seria um estimulo e um suporte para que as mulheres
organizassem melhor sua vida pessoal, vivenciando a maternidade,
a amamentacdo e a vida profissional.

Uma estratégia utilizada pela empresa poderia beneficia-la e as
trabalhadoras, pois lhe permitiria reduzir as taxas de impostos.
Trata-se de promover o aleitamento materno, Quando do retorno
ao trabalho, mediante parcerias com servigos de satide particulares,
ou mesmo com servigos publicos de sadde. Seriam implementados
programas de acompanhamento a mulher trabalhadora, seu filho e
familia no periodo pés-parto, com foco de assisténcia voltado para
as intercorréncias da amamentagao.

A pesquisa abordou apenas questdes subjetivas vivenciadas pelas
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trabalhadoras quanto a amamentagdo e ao trabalho, mostrando
que existem dificuldades para a conciliagdo das duas atividades,
mesmo quando a mulher conta com a licenga-maternidade de 120
dias. Sugere-se a realizagdo de mais pesquisas na drea de satde do
trabalhador com o intuito de desenvolver estratégias de apoio para

qQue as trabalhadoras consigam manter o aleitamento materno
exclusivo durante os seis primeiros meses de vida da crianga.
Também ¢é importante avaliar os impactos que a ampliacdo da licenca
- maternidade para 180 dias podem causar na vida profissional das
mulheres.
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