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ABSTRACT

Objetivo: Descrever sentimentos, desafios e estratégias relacionados a continuidade do
aleitamento materno no retorno ao trabalho na percepgédo de enfermeiras nutrizes.

Meétodo: Estudo descritivo, exploratorio, qualitativo, com amostragem por bola de neve. A
coleta de dados ocorreu virtualmente entre agosto e setembro de 2020 no Estado do Rio de
Janeiro. Utilizou-se o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires e a Analise Tematica.

Resultados: Participaram 42 enfermeiras que citaram medo, saudade, angustia e prazer no
retorno ao trabalho. Foram relatados desafios como falta de infraestrutura para ordenha nos
servigos de saude, escalas desfavoraveis e maultiplos vinculos. Foram mencionadas como
estratégias redes de apoio, espacos de escuta, horérios e locais adequados para ordenha.
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Conclusao: Foram identificados distintos sentimentos e desafios para a continuidade da
amamentacdo no retorno ao trabalho; algumas estratégias encontradas foram comuns as
mulheres trabalhadoras e outras relacionadas ao contexto laboral da enfermagem.

Descritores: Aleitamento materno. Retorno ao trabalho. Enfermeiras e enfermeiros. Pesquisa
qualitativa. Emocdes.

ABSTRACT

Objective: To describe feelings, challenges and strategies related to the continuity of
breastfeeding after returning to work in the perception of lactating nurses.

Method: Descriptive, exploratory, qualitative study, with snowball sampling. Data collection
occurred virtually between August and September 2020 in the State of Rio de Janeiro.
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
software and a thematic analysis were used.

Results: 42 breastfeeding nurses participated and cited fear, missing the child, anguish, and
pleasure in returning to work. Challenges such as lack of infrastructure for pumping the breast
in health services, unfavorable scales, and multiple jobs were reported. Support networks,
listening spaces, and appropriate times and places for breast milk pumping were mentioned as
strategies.

Conclusion: Different feelings and challenges for the continuity of breastfeeding upon
returning to work were identified; some strategies found were common to other working
women while others related to the specific nursing work context.

Descriptors: Breast feeding. Return to work. Nurses. Qualitative research. Emotions.

RESUMEN

Objetivo: Describir sentimientos, desafios y estrategias relacionados con la lactancia materna
al regresar al trabajo, segun la percepcion de enfermeras lactantes.

Meétodo: Estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo con muestreo de bola de nieve. La
recoleccion de datos se llevo a cabo virtualmente entre agosto y septiembre de 2020 en el
estado de Rio de Janeiro. Se utilizaron el software IRAMUTEQ Yy una Revision Tematica.
Resultados: Participaron 42 enfermeras lactantes que mencionaron sentimientos como miedo,
nostalgia, angustia y placer al volver al trabajo. Los desafios incluyeron falta de
infraestructura para extraccion de leche en los servicios de salud, horarios desfavorables y
maultiples compromisos. Estrategias mencionadas incluyeron redes de apoyo, espacios de
escucha y momentos y lugares adecuados para la extraccion de leche.

Conclusion: Se identificaron diferentes sentimientos y desafios relacionados con la lactancia
materna al regresar al trabajo, con estrategias comunes a otras mujeres trabajadoras y otras
especificas del contexto de enfermeria.

Descriptores: Lactancia materna. Reinsercion al trabajo. Enfermeras y enfermeros.
Investigacion cualitativa. Emociones.

INTRODUCAO

A atividade profissional fora do ambiente doméstico é um dos aspectos mais influentes
para a descontinuidade do aleitamento materno, mesmo diante dos inimeros beneficios
reconhecidos para a crianca, a mae e a sociedade®. A falta de apoio dos empregadores para
prosseguir com a amamentagdo apos a retomada ao trabalho é um dos principais obstaculos
para as mulheres trabalhadoras, apesar de a legislacédo brasileira garantir seu emprego durante

a gestagAo e até seis meses de aleitamento materno®.



No Brasil, a licenca-maternidade maternidade é de 120 dias para empresas do setor
privado, podendo ser estendida para 180 dias, assim como ocorre em alguns servigos
publicos. Outro direito concedido a mulher trabalhadora refere-se aos dois intervalos de meia
hora, durante a jornada de trabalho, para que ela possa realizar o aleitamento materno®.

As méaes que retornam ao trabalho durante o periodo de amamentacdo, por vezes,
sentem-se frustradas e preocupadas por ndo conseguirem dar continuidade ao aleitamento
materno, o que se configura como um risco para a salde da diade mae-bebé&®. Nesse
contexto, os desafios encontrados remetem a necessidade de flexibilizacdo de horéarios, pausas
para amamentar ou extrair o leite materno, local adequado para a retirada e 0 armazenamento
de leite, o apoio dos colegas de trabalho, além de disponibilidade de creches no local ou
proximo ao trabalho®.

Tais desafios tendem a ser potencializados quando essa mae é uma trabalhadora da
enfermagem, visto que ela j& vivencia a sobrecarga e o estresse laboral, diante das longas
jornadas de trabalho, plantGes noturnos, distintos vinculos empregaticios e ambientes
insalubres, que s&o inerentes a tal profissdo®. Somam-se ainda, a auséncia de espacos para
ordenhar ou amamentar os filhos nas instituicbes de saude e de creches, nos locais de
trabalho®®. Diante do exposto, acredita-se que as enfermeiras nutrizes enfrentam desafios
singulares e préprios da profissdo que exercem, somados aos que ja sdo comuns as outras
mulheres para a continuidade do processo de aleitamento materno no retorno ao trabalho, que
precisam ser elucidados em uma pesquisa cientifica, a fim de contribuir com novas evidéncias
sobre a tematica para o delineamento de estratégias de promocao, protecao e apoio especificas
e adequadas para essa populacdo, o que justifica a realizacéo do presente estudo.

Considerando o trabalho em turnos, jornadas laborais diarias que ultrapassam 8 horas,
além dos riscos bioldgicos aos quais estdo expostas, estas nutrizes e a propria estrutura fisica
dos servicos de saude, as suas percepgdes sobre o processo de continuidade da amamentacao
no retorno ao trabalho, podem contribuir para esclarecer esse contexto peculiar em que estéo
inseridas, o que também ratifica a necessidade de estudos nessa vertente a partir das
percepcOes das pessoas que diretamente vivenciaram esse processo.

Portanto, tem-se como questdo norteadora: de que forma as enfermeiras nutrizes
percebem a continuidade do processo de aleitamento materno no retorno ao trabalho? Assim,
objetivou-se descrever sentimentos, desafios e estratégias relacionados a continuidade do

aleitamento materno no retorno ao trabalho na percepgédo de enfermeiras nutrizes.



METODO

Estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizado por meio de
formuléario on-line, entre agosto e setembro de 2020, seguindo os Critérios Consolidados de
Relato de Pesquisa Qualitativa®. Este periodo/ano para a realizacdo da coleta de dados e
opcdo por formulério on-line deu-se diante do acontecimento da pandemia causada pela
Covid-19, que restringiu o acesso pessoal as pessoas, diante da elevada possibilidade de
transmissibilidade do virus Sars-Cov-2, transmissor desta doenca.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: residir no Estado do Rio de Janeiro
e possuir filho de até dez anos. O critério de exclusdo foi: enfermeira que nao realizou o
aleitamento materno. A amostragem ocorreu pela utilizacdo da técnica bola de neve, que
consiste em cadeias de referéncias nas quais um participante indica outros, por meio da sua
rede de contatos®, neste sentido justifica-se a escolha geografica por ser um estudo inicial
sobre o tema, com a cadeia de referéncia das pesquisadoras circunscrita ao Rio de Janeiro e
que possibilita a homogeneidade da amostra. Primeiramente, realizou-se o convite virtual nas
midias sociais Facebook®, Instagram®, Twitter® e WhatsApp® e, mediante o aceite on-line
em participar da pesquisa no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as enfermeiras
recebiam um link de acesso para o preenchimento de um formulario no Google Forms. O
tamanho amostral foi definido a partir da sugestdo do manual do software, utilizado para o
processamento de dados qualitativos, quanto ao minimo necessario de textos para a realizacdo
de uma analise robusta e consistente, determinado entre 20 e 30 textos, além de considerar os
formularios respondidos até o final do periodo de coleta de dados, previamente definido de
dois meses®. Vale ressaltar que as analises lexicométricas do software produzem resultados
sensiveis ao tamanho do corpus textual, que requerem um numero de classes terminais
maiores em corpus textuais volumosos, para alcancar resultados detalhados, como o ocorrido
nesse estudo?). Ademais, diversos estudos qualitativos que tém utilizado o software para
processamento de dados oriundos de pesquisa qualitativa compuseram sua amostra com mais
de 20 participantes, considerando grupos homogéneos assim como a presente pesquisa**%.

No processo de coleta de dados, a primeira parte do instrumento referia-se a
caracterizagdo das participantes e contou com questdes que envolviam aspectos individuais e
profissionais, tais como: idade, estado civil, nimero de filhos, tempo de formacéo
profissional, especializa¢do, vinculo empregaticio, tipo de instituicdo que trabalhava, tempo
de vinculo com a institui¢do, escala de trabalho e funcdo que ocupava. Na varidvel vinculo

empregaticio, quando assinalado pelas enfermeiras nutrizes mais de um vinculo, foram



realizadas para cada um deles as seguintes perguntas: tipo de vinculo, tipo de instituicdo que
trabalhava, tempo de vinculo com a institui¢do, escala de trabalho e fun¢éo que ocupava.

A segunda era composta por questdes referentes ao trabalho, como: duracdo da
licenca-maternidade, se havia apresentado o desejo de continuar amamentando ap6s o retorno
ao trabalho, se recebeu apoio do chefe, colegas de trabalho e familiares para dar continuidade
com a amamentacdo, se era-lhe concedido um momento especifico para amamentar durante a
jornada de trabalho e se era-lhe oferecido um local apropriado para a coleta e o
armazenamento de leite.

A terceira parte do instrumento englobou as seguintes perguntas: 1) Quais sentimentos
foram vivenciados por vocé ao ter que retornar ao trabalho apos a licenga-maternidade? 2) Na
sua opinido, quais sdo os principais desafios vivenciados por uma méae trabalhadora da
enfermagem que amamenta, ao retornar ao trabalho? 3) Que estratégias vocé sugere para
melhorar 0 ambiente do seu trabalho de forma a favorecer a amamentacéo?

Foram analisados os dados das questdes individuais, profissionais e do trabalho por
meio de estatistica descritiva com medidas de tendéncia central (média, mediana, maximo e
minimo) e de dispersdao (desvio padrdo) no Programa IBM®SPSS, versdo 21. O
processamento dos dados oriundos das respostas discursivas das participantes ocorreu por
meio do software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes Et de
Questionnaires (IRAMUTEQ)®4),

Para esse processamento, dois corpus textuais foram elaborados a partir das respostas
da terceira parte dos formularios, no qual o primeiro corpus abarcava as respostas da primeira
pergunta e o segundo das perguntas dois e trés. A separacdo dos corpus textuais justificou-se
em funcdo da primeira questdo abordar especificamente 0s sentimentos; com isso, as
respostas foram mais subjetivas e ndo relacionadas as questdes da pratica do aleitamento
materno em si no mundo do trabalho. Destaca-se que todo material foi devidamente revisado
e organizado em um arquivo de edicdo de texto e separado por uma linha de comando. Além
disso, as siglas foram padronizadas e excluiram-se as aspas, apoéstrofo, hifen e cifréo,
viabilizando assim o processamento pelo programa IRAMUTEQ.

Considerou-se para o0 primeiro corpus a Analise de Similitude, que permite o
reconhecimento de coocorréncias entre as palavras, além de determinar a conexidade das
mesmas, auxiliando na identificacdo da estrutura do corpus textual. Nessa analise utilizaram-
se as formas ativas: adjetivo, nome comum e verbo. No segundo corpus aplicou-se a
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que possibilita a organizac¢do do contetudo em

classes constituidas pela aproximacdo lexical, uma vez que, a partir dessas analises, o



software organiza os dados em um dendrograma a fim de ilustrar as relagGes entre as classes
apresentadas®*'®. Para a formag&o da CHD utilizaram-se as formas ativas: adjetivo, advérbio,
formas ndo reconhecidas, substantivo comum, substantivos suplementares e verbo. Nessa
analise consideraram-se 0s léxicos que obtiveram valor 3,84 e um p-valor <0,05 no teste qui-
quadrado (chi2), revelando significancia estatistica na associacdo das palavras na sua
respectiva classe.

Os resultados do processamento foram, posteriormente, analisados por meio dos
nucleos de sentido dos segmentos de texto de cada halo formado na andlise de similitude, bem
como de cada classe gerada pela CHD, pela Anélise Temaética. Assim, procurou-se estabelecer
relacio entre os dados processados e 0s marcos conceituais da pesquisa®®. Para a
compreensdo do fendmeno estudado buscou-se, a partir da inferéncia e interpretagdo,
compreender 0s nucleos de sentido produzidos pelas respostas dos participantes,
problematizando as ideias centrais e realizando o contraponto com as informacdes
provenientes da literatura cientifica vinculada ao assunto.

A pesquisa atendeu aos principios éticos e legais, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa e seguindo os preceitos da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional da
Saude, sob parecer de n° 4.160.498 e CAAE 34654620.8.0000.8160. Ademais, foram
sequidas as orientagdes para procedimentos em pesquisas envolvendo seres humanos com
qualquer etapa em ambiente virtual”. Foi garantido o anonimato das participantes por meio
da sua identificacdo pela letra “E” de enfermeiras e a respectiva ordem de participacdo com

nameros arabicos, por exemplo, E01, E02 e assim sucessivamente.

RESULTADOS

Participaram 42 (100,0%) enfermeiras, com média de idade de 34 anos (DP=44;
Min=23; Max=42), majoritariamente casadas (n=33/78,6%), que moravam com O
companheiro(a) (n=36/85,7%) possuindo um(a) unico(a) filho(a) menor de 10 anos
(n=34/81,0%), residentes da regido metropolitana do Rio de Janeiro, na cidade do Rio de
Janeiro (n=28/66,6%) e com renda familiar acima de cinco salarios minimos (n=32/76,2%).

Quanto a formacdo das participantes, apenas 14 (33,3%) possuiam especializagdo na
area materno-infantil; dessas, nove (64,3%) eram especialistas em pediatria e neonatologia e
cinco (37,5%) em obstetricia, saide da mulher e aleitamento materno. O tempo de formacao
profissional no retorno ao trabalho ap6s o primeiro filho foi de 6 a 10 anos para 17 (40,5%)
enfermeiras, seguido de 1 a 5 anos para 15 (35,7%) participantes, de 11 a 15 anos para 9

(21,4%) e 16 anos ou mais para apenas uma (2,4%) das enfermeiras nutrizes.



Dentre as entrevistadas, 21 (50,0%) usufruiram a licenga-maternidade de seis meses e
12 (28,6%) de quatro meses, cinco (11,9%) de mais de seis meses e trés (7,1%) menos de
quatro meses de licenca. Do total de participantes, (95,2%) tinham o desejo de continuar
amamentando quando voltaram a trabalhar e destas, 16 (38,1%) ndo definiram tempo
especifico, amamentariam até quando fosse bom ou possivel para elas. Destaca-se que quando
questionadas se receberam apoio para amamentar apos o retorno ao trabalho, 37 (88,1%)
afirmaram que o receberam por parte dos familiares e 25 (59,5%) informaram que foram
apoiadas pelos colegas de trabalho. Entretanto, apenas 12 (28,6%) afirmaram ter recebido
apoio dos chefes para continuar amamentando ap0s o retorno ao trabalho.

A respeito do ambiente de trabalho, 18 (42,9%) enfermeiras declararam néo ter
usufruido de pausas para amamentacdo, 29 (69,0%) participantes nao tinham local adequado
para coletar o leite materno e 28 (66,7%) nao possuiam local apropriado no ambiente laboral

para armazena-lo, conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo das enfermeiras nutrizes acerca dos aspectos da amamentagdo no
retorno ao trabalho (n=42). Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Variaveis N (%)
Tempo de Licenca-Maternidade** (meses)

Menos de 4 03 (7,1%)
4 12 (28,6%)
6 21 (50,0%)
Mais de 6 05 (11,9%)
Desejo de continuar amamentando quando retornaram a trabalhar

Sim 40 (95,2 %)
Né&o 02 (4,8 %)
Tempo de vida que pretendiam amamentar os filhos (n=40)

Até 6 meses 02 (4,8%)
Até 1 ano 08 (19,0%)
Até 2 anos 14 (33,3%)

Sem definicdo de tempo especifico, amamentariam até quando fosse bom ou
possivel para elas

Receberam apoio dos familiares

16 (38,1%)

Sim 37 (88,1%)
Né&o 01 (2,4%)
Os familiares foram indiferentes 04 (9,5%)
Receberam apoio dos colegas de trabalho

Sim 25 (59,5%)
Né&o 05 (11,9%)
Os colegas de trabalho foram indiferentes 12 (28,6%)

Receberam apoio dos chefes



Sim 12 (28,6%)

Né&o 07 (16,7%)
Os chefes foram indiferentes 23 (54,8%)
Receberam pausas para amamentacgio

Sim 06 (14,3%)
Sim, mas nao faziam uso 09 (21,4%)
Sim, mas utilizavam para ordenha do leite 05 (11,9%)
Sim, mas utilizavam para sairem mais cedo 04 (9,5%)
Né&o 18 (42,9%)
Receberam local adequado para coleta do leite materno

Sim 13 (31,0%)
Né&o 29 (69,0%)
Receberam local adequado para armazenamento do leite materno**

Sim 13 (31,0%)
Né&o 28 (66,7%)

Fonte: Banco de dados, 2020.
**Variavel apresentou missing.

Dentre as participantes, 27 (64,3%) possuiam um Unico vinculo empregaticio e as
demais 15 (35,7%) dois vinculos, com caracteristicas diferentes, no momento do retorno ao
trabalho (Tabela 2). A maioria das enfermeiras trabalhava em instituices publicas, tendo de 1
a 5 anos de vinculo empregaticio com escala de trabalho predominante de 40 ou 44 horas

semanais e atuava em funcdes assistenciais do servigo de enfermagem.

Tabela 2 - Caracteristicas laborais e institucionais no momento de retorno ao trabalho apos a
licenca-maternidade (n=42). Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Enfermeiras com um Unico vinculo empregaticio N (%)
Tipo de instituicdo que trabalhava

Publica 21 (77,8%)
Privada 05 (18,5%)
Filantrépica 01 (3,7%)
Tempo de vinculo com a instituicdo (anos completos)

lab 19 (70,4%)
6al0 05 (18,5%)
11a15 02 (7,4%)
16 ou mais 01 (3,7%)
Escala de trabalho (horas)

CH* semanal de 40 ou 44 17 (63,0%)
CH semanal de 30 09 (33,3%)
CH semanal de 24 01 (3,7%)
Funcéo que ocupava

Enfermagem Assistencial 20 (74,1%)
Coordenagdes de Enfermagem 03 (11,1%)
Docéncia de Enfermagem 04 (14,8%)




Ndo retornou da

licenca-maternidade no segundo

. 0 (0,0%)
vinculo
N total de participantes 27 (100,0%)
Enfermeiras com mais de um vinculo empregaticio Vinculo 1 Vinculo 2

N (%) N (%)

Tipo de instituicdo que trabalhava
Publica 14 (93,3%) 13 (86,7%)
Privada 01 (6,7%) 02 (13,3%)
Filantropica 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Tempo de vinculo com a instituicdo (anos completos)
lab 11 (73,3%) 12 (80,0%)
6al0 03 (20,0%) 03 (20,0%)
11a15 01 (6,7%) 0 (0,0%)
16 ou mais 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Escala de trabalho (CH semanal)
40 ou 44 horas 05 (33,3%) 05 (33,3%)
30 horas 06 (40,0%) 06 (40,0%)
24 horas 04 (26,7%) 04 (26,7%)
Funcéo que ocupava
Enfermagem Assistencial 13 (86,8%) 13 (86,8%)
Coordenacdes de Enfermagem 02 (13,2%) 0 (0,0%)
Docéncia de Enfermagem 0 (0,0%) 01 (6,6%)
\I>Ii?](2UI(r)etornou da licenga-maternidade no segundo 0 (0,0%) 01 (6,6%)

N total de participantes 15 (100,0%) 15 (100,0%)
Fonte: Banco de dados, 2020.
*CH=Carga Horaria.

Com relacdo as respostas das participantes, no processamento dos dados, o primeiro
corpus textual foi composto por 42 textos, 62 segmentos de textos, com total de 1.569
ocorréncias de palavras, sendo 1.230 palavras distintas e 339 com uma ocorréncia Unica
(hapax). Adotou-se o método Analise de Similitude (Figura 1), que aponta a interconexao
entre 0s vocabulos, vista por meio da espessura das linhas, que sdo mais fortes quando o

indice de coocorréncia entre as palavras é maior, formando halos divididos por cores distintas.



Figura 1 - Analise de Similitude dos sentimentos de enfermeiras que amamentam ao retornar
ao trabalho, apos a licenga-maternidade. Rio de Janeiro, Brasil, 2020
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O halo principal evidencia uma relacdo entre os vocabulos conectados ao termo
“filho” e incluem os halos rosa e roxo, que apontam uma conexdo proxima entre as palavras
“casa” e “cuidar”, “contar” e “ano”; e “sentir” com ‘“falta” e “seio”, respectivamente. A partir
do halo principal emergem outros ramos que apontam vocabulos de maior grau de
coocorréncia com a palavra “filho” no halo central; sdo eles: halo vermelho, com o termo
“medo”; e o halo azul, com o termo “trabalho”. Outra ramificacdo ¢ formada a partir do halo
na cor vermelha, cujo termo com maior conexidade ¢ “deixar”, apresentado no halo verde.

No halo amarelo, indicado como nucleo central, tém-se a palavra “filho” como termo
em destaque e outros vocabulos que se relacionam na periferia e possuem forte ligacdo, tais

como: ficar, trabalhar, retornar, adaptar, angustia, dificil, entre outros.
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Por meio das respostas das participantes, € possivel compreender que esses termos
remetem ao sentimento de saudade devido a volta ao trabalho e ao sentimento de angustia

com a adaptacéo a rotina apds o fim da licenca-maternidade:

Ter que sair de casa e deixar os dois foi;e ainda €, muito dificil. (E06)

Saudade por ficar longe muitas horas e tristeza por perder partes importantes do
desenvolvimento dele. Fui muitas vezes chorando para o trabalho. (E04)

Definitivamente, foi o pior dia da minha vida. Que angustia foi ndo saber se meu filho
ia se alimentar e adaptar aos alimentos. (E40)

No nucleo central, na subdivisdo em rosa, apontada pelo vocabulo “casa”, verifica-se
que apesar da rotina laboral ser cansativa, a retomada ao trabalho pode ser benéfica, pois o
cuidado doméstico tende a ser muito exaustivo para as mulheres, remetendo ao sentimento de
satisfacdo, felicidade e prazer. Logo, retornar ao trabalho, apesar das dificuldades, por vezes,

é considerado positivo para o descanso das maes do trabalho com a casa:

Até acho que o trabalho me fez muito bem, ficava bem mais cansada em casa do que
agora trabalhando. (EQ7)

Confesso que o retorno ao trabalho ocorreu de forma satisfatéria, com tranquilidade
e prazerosa, me permitindo fugir um pouco da rotina doméstica tdo exaustiva. Fiquei
feliz em retornar [...] ficar e cuidar da casa e da crianca é muito cansativo. (E04)

Posso dizer que amei voltar a trabalhar e me sentir mulher de novo e ndo somente
mée, pois ser mae é cansativo demais. Amo demais ser mae, mas [...] vivenciamos
somente o filho, a casa e as tarefas do dia a dia e esquecemos que somos também
mulheres, enfermeiras, esposas, filhas. (E42)

Também no nucleo central existe uma segunda subdivisdo, em roxo, relacionada ao
termo “‘sentir”, que aponta para a preocupacao com os filhos sentirem falta do seio materno e

vivenciarem o desmame precoce, associando este contexto ao sentimento de medo.

Medo da minha filha largar o seio materno. (E28)

Logo que retornei ao trabalho, senti muitas dores nos seios, mas logo minha
producéo caiu drasticamente. (E15)

Medo da minha filha largar o peito e pena por deixar ela tdo pequena. (E37)
O vocabulo central no halo amarelo, “filho”, mostrou relagdo intensa com a palavra
mais relevante no halo azul, “trabalho”. Este por sua vez possui forte relacio com os

vocabulos na periferia do halo: volta, rotina, cansativo e retorno. Evidenciou-se que tais

palavras apontavam a dificuldade de conseguir manter a amamentacéo apos o fim da licenca-
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maternidade, uma vez que a rotina laboral pode ser cansativa apds o retorno ao trabalho,

relacionando-a com os sentimentos de culpa, incapacidade e resiliéncia.

Me senti culpada por ndo conseguir ir adiante na amamentacéo. (E13)

Medo de ndo conseguir continuar e logo deixei o trabalho para priorizar a
amamentacéo. (E33)

A volta € um momento de readaptar toda a rotina com o bebé e os familiares e a rede
de apoio faz toda a diferenca nesse momento. (E34)

No halo vermelho observou-se forte relacdo entre o vocabulo “medo”, central e
destacado, com os termos periféricos: momento, pai, chorar e fome. Permitiu-se a
compreensdo de que o principal sentimento foi de medo relacionado a dificuldade de manter o
aleitamento, de abster-se do cuidado em casa com os filhos, direcionando-o para outras

pessoas, geralmente o pai aléem, do medo do bebé chorar e sentir fome.

Tive muito medo dela ndo aceitar a formula, tive medo de adquirir mastite, tive crise
de ansiedade por deixar um bebé tdo pequeno e com muitas restricbes somente com
meu esposo que era pai de primeira viagem. (E23)

Angustia, medo, apreensdo, sensa¢do de vazio. Foi 0 primeiro momento em que tive
que deixar minha filha aos cuidados do meu marido e da minha mée, antes ela nunca
tinha ficado sozinha com eles. (E16)

Senti medo do meu filho passar fome, chorar incansavelmente sem a minha presenca e
repensei se eu deveria voltar a trabalhar ou ndo. (E39)

Em uma dltima ramificacdo a partir do ramo vermelho tem-se a palavra “deixar” em
destaque no halo verde. Os vocabulos na periferia que possuem forte conexdo com o termo
deixar sdo: saudade, pessoa e bebé, sendo o Gltimo também intimamente relacionado com os
vocabulos inseguranca, cuidado, preocupacao e tristeza.

Esta ramificacdo, relacionada com o medo, refere-se a dificuldade de as maes
deixarem seus filhos em casa, pois, além da saudade, existe a necessidade de ter uma pessoa
para oferecer o leite ordenhado ao bebé. Além disso, emergiram o0s sentimentos de
inseguranca, ansiedade, tristeza e preocupacdo, vivenciados ao deixar de protagonizar o

cuidado com o bebé em casa, delegando a sua alimentagdo para a rede de apoio.

Inseguranca por deixar meu bebé sob os cuidados de outra pessoa. Apesar de
ordenhar o leite 0 bebé ndo aceita os bicos da chuquinha e mamadeira, o que
diminuiu a ingestéo do leite materno. (E19)

Foi uma luta muito grande, mas depois de algumas semanas ela comegou a beber meu
leite no copinho no periodo que eu estava ausente e com ajuda dos meus pais e do
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meu companheiro conseguimos manter o aleitamento exclusivo até os seis meses.
(E25)

Primeiro uma grande preocupacdo em deixar a minha bebé (primeira filha) com
outra pessoa para ser alimentada por copinho com meu leite ordenhado, pois ela
tinha apenas quatro meses e eu quis manter o aleitamento exclusivo até o sexto més.
(E01)

O segundo corpus textual foi composto por 42 textos, 62 segmentos de textos, com
total de 1.775 ocorréncias de palavras, sendo 1.226 palavras distintas e 549 palavras de Unica
ocorréncia (hapax). A analise hierarquica reteve 62 segmentos de texto, nos quais 54 foram
classificados, obtendo um aproveitamento textual de 87,10%. No processamento da CHD
foram identificadas cinco classes, com agrupamentos de segmentos de texto que possuem
vocébulos semelhantes e correlacionados entre si e distintos das demais classes, sendo
dividida em dois grupos, o primeiro representado pela classe 2 e por uma subdivisdo que da
origem as classes 5 e 1. O segundo grupo € formado pelas classes 3 e 4 (Figura 2).

Figura 2 - Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente. Rio de Janeiro, Brasil,
2020

classe 3

classe 1

classe 4
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O primeiro grupo foi 0 mais representativo, totalizando 64,9% dos segmentos de texto,

comparado ao segundo que obteve 35,2%. A classe 5 é a que tem maior representatividade no

13



corpus, abarcando maior parte dos segmentos de texto, equivalente a 24,1%, seguida das
classes 1 e 2, com 20,4%, e das classes 3 (18,5%) e 4 (16,7%).

A classe 1 apresentou as seguintes palavras com associacao significativa (p<0,0001):
armazenamento, adequado e ordenha. Os segmentos de textos que continham esses termos
estavam relacionados a falta de estrutura no ambiente de trabalho para ordenha e
armazenamento do leite, como um dos principais desafios que dificultam a continuidade do
aleitamento materno, no retorno as atividades laborais das enfermeiras nutrizes.

Observou-se que a falta de tempo durante a atividade laboral, bem como carga horaria
extensa de trabalho, a falta de local adequado no ambiente laboral, a auséncia de rede de
apoio familiar, da chefia e dos colegas de trabalho, a separacdo do bebé e a inseguranga na
introducdo da formula lactea antes de retornar ao trabalho sdo os principais desafios

sinalizados na classe 1.

Falta de rede de apoio, tanto familiar, quanto no trabalho, falta de estrutura fisica
para ordenha e armazenamento do leite. (E30)

A carga horaria de trabalho exaustiva, ambiente fisico de trabalho impréprio para
manter a amamentacdo, necessidade de rede apoio para conseguir ofertar o leite
enguanto a mée estiver ausente, ter local adequado para ordenha e armazenamento
do leite materno. (E26)

Nessa classe, as participantes apontaram, ainda, a oferta de cursos para gestantes sobre
amamentacdo trazendo a tematica para o ambiente laboral, além do apoio da equipe de

trabalho e da familia, como estratégias para a continuidade do aleitamento materno.

Proporcionar cursos para gestantes sobre amamentacdo e trazer a temética do
retorno ao trabalho. (E21)

Maior apoio por parte dos demais membros da equipe. (E10)

A classe 2, por sua vez, expbs como vocabulos em destaque (p<0,0001) os termos:
crianca e casa. As participantes sinalizaram as dificuldades enfrentadas ao ficar longe de casa
e dos filhos no retorno ao trabalho. Sinalizaram como principais desafios o receio de
transmitir alguma doenca do ambiente laboral para o bebé, a dificuldade de encontrar tempo
para dar atencdo a crianca no retorno para casa, a sobrecarga de lidar com o trabalho, a
crianga e as atividades domésticas, além de ndo ter com quem deixar o bebé para retornar ao
trabalho.

Trabalhar em um ambiente insalubre gera muito medo em levar ou transmitir alguma
doenca ao bebé, por maior que seja o cuidado. (E09)
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Ao mesmo tempo em que chegar ao trabalho e ficar com as demandas domésticas
causam uma sobrecarga mental, em resumo, o principal desafio é o conflito trabalho
e casa. (E26)

No mais, as enfermeiras apontaram como estratégias para o enfrentamento desses
desafios, a existéncia de espacos de escuta para as trabalhadoras, em que elas possam levar
suas demandas, ter a garantia de horérios e locais adequados para a ordenha ou a possibilidade

de ir em casa para amamentar, além da criacéo de creches nos locais de trabalho.

Possibilitar um espaco de escuta para que as melhorias sejam realizadas a partir da
demanda das trabalhadoras que amamentam. (E26)

Adaptar um ambiente propicio para receber a crianca para ser amamentada. (E19)

Na classe 3, foram averiguados os vocabulos “carga”, “escala” e “horario” como as
formas ativas de destaque (p<0,0001), vinculados aos desafios como a carga horaria exaustiva
e excessiva com escalas de trabalho desfavoraveis, a falta de compreenséo por parte da chefia

e 0 esgotamento fisico e emocional relacionado ao excesso de trabalho.

As escalas de plantbes acredito que sejam o maior desafio, devido a carga horéria
exaustiva. (E20)

Conciliar a carga horéaria e o esgotamento fisico e emocional que interferem na
producéo de leite. (E35)

Nessa classe, ressalta-se como estratégias apontadas pelas participantes para a
continuidade da amamentacdo, uma carga horéria adequada, que ndo exceda seis horas
diarias, a compreensdo por parte da coordenacao e a conscientizacdo da equipe para acolher a

mulher.

Aumentar a conscientizacdo da equipe para acolher essa mulher, mae, profissional e
lactante. (E18)

Diminuigdo da carga horaria, compreensdo por parte da coordenacéo. (E7)

A classe 4 teve como vocdbulo de destaque (p<0,0001) o termo “licenca-
maternidade”, sendo o principal desafio encontrado o tempo curto destinado a esta licenga,
que acaba dificultando a amamentacdo exclusiva. Nesse sentido, a estratégia sugerida pelas
participantes é o aumento da licenca-maternidade para seis meses, visto que esse é 0 tempo

recomendado pelas autoridades de salde para o aleitamento materno exclusivo.

Diminui¢do da carga horaria ou aumento da licenca-maternidade para seis meses.
(E19)
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Aumentar a licenga-maternidade também nas instituicbes privadas, ja que €
preconizada amamentacéo exclusiva até os seis meses. (E06)

A classe 5 teve como principais vocabulos (p<0,0001) os termos: armazenar, pausa e
rotina. Observou-se como principais desafios enfrentados pelas participantes, a dificuldade de
conciliar a rotina de enfermagem com o aleitamento materno, 0s poucos momentos de pausa
no trabalho para ordenha, além da rotina conturbada, uma vez que esses fatores interferem,

inclusive, na producéo de leite.

Conciliar a rotina de enfermagem com os momentos para ordenha de alivio, pois em
alguns momentos, minhas mamas vazaram por ndo conseguir ordenhar no momento
certo. (E11)

A incerteza de garantir a alimentagdo do filho, além disso, os estresses do dia a dia de
uma rotina caotica, também reduzem a producéo de leite. (E04)

Como estratégias de enfrentamento para os desafios descritos, as participantes
apontaram a possibilidade de aumento no tempo e na quantidade de pausas durante o periodo

de trabalho, além de terem um local propicio para a ordenha e o armazenamento do leite.

Que as empresas tenham um cantinho da amamentagdo, um local tranquilo para a
mulher coletar e armazenar o leite e, quando possivel, amamentar o bebé. (E01)

Conseguir amamentar até 2 anos trabalhando, poder sair um pouco mais cedo para
amamentar ou ter um local adequado para amamentar. (E07)

DISCUSSAO

Os sentimentos descritos pelas participantes do presente estudo diante do retorno ao
trabalho estavam relacionados ao medo, a saudade, a angustia, ao prazer, a preocupacdo, a
culpa, a incapacidade, a inseguranca e a tristeza. Tais sentimentos, de forma similar, foram
relatados em outros estudos realizados com maes trabalhadoras, especialmente no retorno ao
trabalho, pois elas precisaram se ausentar por longos periodos devido a extensa carga horaria
laboral e terceirizam o cuidado do bebg&, além da necessidade de conciliar a rotina de trabalho
com a amamentag&o8:19),

Cabe destacar que tais relatos mostram-se preocupantes, caso ndo haja uma apropriada
estratégia de enfrentamento e o incentivo da rede de apoio, emergindo assim a necessidade do
acompanhamento por profissionais especializados para o gerenciamento adequado desses
sentimentos. Corroborando com estes aspectos, estudo realizado com maées trabalhadoras no
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, apontou que o cansaco fisico e mental, a privagdo de

sono e as cobrancas excessivas no ambiente de trabalho podem afetar ndo somente a

16



amamentacdo, mas também a salide mental das nutrizes®®. A separagdo vivenciada por estas
mées e o retorno ao trabalho podem promover o desmame precoce, a partir da diminuigédo da
producdo de leite em decorréncia da separacdo da diade mée-bebé por longos periodos, além
da reverberacdo de sentimentos negativos associados a sensacdo de incapacidade de manter a
amamentagao®®),

Na contramdo dos sentimentos negativos, algumas participantes relataram o prazer
diante do retorno as atividades laborais a partir da sensacdo de produtividade para o trabalho e
da fuga das atribuicdes domeésticas e maternas, por vezes exaustivas. Tal fato pode ser
compreendido pelas horas semanais de realizagdo de afazeres domésticos e/ou cuidados de
pessoas que, em média, € duas vezes maior entre as mulheres se comparadas aos homens, 0
que pode gerar dor, adoecimento e exaust&o?:?2),

No momento do retorno ao trabalho, é fundamental o papel desempenhado por uma
rede de apoio atuante, em especial para ofertar o leite ordenhado ao bebé na auséncia das
mées. Apesar do sentimento de medo destacado pelas mées no presente estudo, a maioria
recebeu apoio dos familiares na decisdo de prosseguir com a amamentacdo apés o fim da
licenca-maternidade. Este € um fator apontado como essencial na literatura para que as
nutrizes tenham éxito na pratica da amamentagdo®?).

Dentre os desafios apresentados, o curto periodo de licenca-maternidade foi citado
pelas participantes e contrapde-se as recomendacBes do Ministério da Saude de manutencédo
do aleitamento materno exclusivo até seis meses®. As respostas corroboram com o descrito
pela literatura, uma vez que o trabalho remunerado é apontado como um dos determinantes da
interrupgdo do aleitamento exclusivo, antes da criangca completar seis meses. Para tanto, um
estudo realizado no Paquistdo com mdes enfermeiras que estavam amamentando no momento
do retorno ao trabalho em tempo integral encontrou que o apoio a amamentacéo nos locais de
trabalho, especialmente em hospitais, é fator de influéncia positiva na continuidade do
aleitamento, apds o fim da licenca-maternidade®.

Estudo realizado no Estado do Maranhdo, Brasil, apontou que nutrizes com jornadas
de trabalho de oito ou mais horas diarias, interromperam o aleitamento materno exclusivo
precocemente e, de forma mais frequente, quando comparadas aquelas sem trabalho
remunerado®?. Tais achados aproximam-se dos resultados atuais considerando que as
nutrizes participantes do presente estudo apontaram particularidades do seu ambiente laboral,
que ndo foi promotor da continuidade do aleitamento materno, diante da rotina que incluiu
carga horéria extensa, jornadas duplas de trabalho e ambiente insalubre. Esses desafios nédo

sd0 novos para as enfermeiras, uma vez que esta categoria profissional enfrenta

17



historicamente, no Brasil, baixos salérios, condicionando-as a buscar mais de um vinculo
empregaticio e condigdes de trabalhos ndo favoraveis, com destaque para vinculos precarios,
instabilidade, jornada extensa e péssimas condicdes laborais(?>29),

As pausas para amamentacao ou mesmo a ordenha do leite materno foi citado entre as
participantes como outro desafio presente no retorno ao trabalho, corroborando com os
estudos apontando que a rotina hospitalar da enfermagem, com atividades de vigilancia
ininterrupta dos pacientes, impossibilita que as enfermeiras nutrizes ausentem-se do ambiente
laboral®2), o que é uma peculiaridade do contexto de trabalho dessas profissionais. Assim, o
sentimento de incapacidade anteriormente mencionado justifica-se a partir do momento em
que estas trabalhadoras se veem incapazes de prosseguir com a amamentacao, o que favorece
0 desmame precoce entre as mulheres desse segmento populacional.

Somam-se a estes desafios, a reducdo fisiologica da producao do leite materno devido
a diminuicdo do nimero de mamadas e a introducdo precoce de férmulas lacteas quando a
mulher retorna ao trabalho, além da estrutura insuficiente para armazenamento e ordenha de
leite materno no ambiente de trabalho®”, também descritos pelas participantes da presente
pesquisa. Cabe destacar, que mesmo com estruturas adequadas, existe a necessidade de
politicas institucionais de promoc&o, protecdo e apoio a continuidade do aleitamento materno
no retorno ao trabalho para as maes enfermeiras.

Estudo realizado em um Hospital no municipio de Porto Alegre, Brasil, apontou que
apesar de ter certificacdo na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca ofertar licenca-maternidade
de seis meses, dispor de um Banco de Leite Humano e de profissionais especializados em
amamentacao para consultoria e creche proxima ao local de trabalho, a instituicdo ndo possuia
acOes direcionadas as mulheres que retornavam ao trabalho e por este motivo, a maioria das
participantes do estudo ndo conhecia as iniciativas de promocédo do aleitamento materno no
trabalho e ndo as usufruiram®. Logo, reforca-se a importancia de medidas especificas e
assertivas que atendam as reais necessidades dessas mulheres, considerando suas
especificidades laborais.

Para a superagdo dos desafios encontrados no contexto do retorno ao trabalho, as
participantes do presente estudo apontaram algumas estratégias, sobretudo, demonstrando que
0 apoio e o incentivo asseguram uma forca de trabalho saudavel e, concomitantemente,
influenciam positivamente na saude materno-infantil. Cabe destacar que um lugar de escuta e
acolhimento das enfermeiras nutrizes pode favorecer a criacdo de vinculos, assim como a rede
de apoio no espago laboral, sobretudo para as pausas necessarias*®?®. Estudo realizado no

norte da Etiépia com gerentes distritais e instituicdes governamentais apontou a preocupacao
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expressada pelos participantes acerca do apoio as maes que amamentavam, incluindo a
preocupacdo com a falta de infraestrutura fisica e os recursos do governo que afetavam o nivel
de suporte que podiam oferecer®, o que é condizente com a realidade das enfermeiras
participantes do presente estudo.

Uma pesquisa realizada na Africa do Sul, envolvendo gerentes seniores e maes
empregadas, apontou que para haver melhora do apoio da equipe de trabalho, principalmente,
dos gestores era essencial o desenvolvimento de politicas de promocao da amamentacéo entre
as trabalhadoras, no retorno ao trabalho. Outros aspectos relevantes elencados foram a criacao
de espacos apropriados para ordenha e armazenamento do leite, a realizagdo de treinamento
para os supervisores e a flexibilidade do trabalho, na intencdo de colaborar e incentivar o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses. Ainda, foi destacada a possibilidade da
continuidade da licenca-maternidade, alargando o tempo da licenca para seis meses®®,
corroborando com as estratégias mencionadas pelas enfermeiras participantes da presente
pesquisa.

Uma das estratégias amplamente mencionadas por estas participantes foi 0 aumento da
licenca-maternidade para aproximadamente 180 dias. Da mesma maneira, outro estudo
menciona a extensdo da licenca-maternidade para a garantia da manutencdo do aleitamento
materno exclusivo, até os seis meses de idade®?. Outra estratégia citada foi a oferta de cursos
para gestantes sobre amamentacdo, trazendo a temaética para o ambiente de trabalho e assim,
esmiucando todos os direitos protetivos da mulher e da crianca. Sabe-se que a informacéo e a
orientacdo sdo pecas primordiais para assegurar a pratica de aleitamento materno,
principalmente, apds o retorno ao trabalho e, sobretudo, para desmistificacdo e quebra de
paradigmas®@3D),

Desta forma, pode-se inferir que quando tais nutrizes protagonizam pesquisas, gera-se
a oportunidade de deixar visivel suas demandas. Portanto, sugere-se que esse tema seja
amplamente discutido na literatura, possibilitando que a evidéncia cientifica promova
mudancgas na préatica através de estratégias inovadoras na infraestrutura institucional e na
rotina laboral. Ademais, permite incentivar melhorias no trabalho da enfermagem, de modo a
favorecer a continuidade do aleitamento materno.

As limitacOes para o desenvolvimento do presente estudo referem-se a coleta de dados
em formato virtual, realizada em um Unico contexto geografico e o viés de memoria. A forma
da coleta de dados com formulério eletrnico foi considerada uma limitagcdo, pois em
consequéncia do cenario pandémico durante o periodo de realizagdo do estudo, os formularios

podem n&o ter sido suficientes para estimular respostas mais completas das participantes e

19



captar suas emocdes diante dos relatos. A limitagdo geografica para o estado do Rio de
Janeiro, apesar da coleta de dados virtual que possibilitaria a coleta de dados em outros
contextos geograficos, implica na necessidade de replicacdo deste estudo em outros cenarios e
outros contextos para comparacao dos resultados. Considerou-se ainda como limitacdo o viés
de memoria, uma vez que o critério para inclusdo das enfermeiras nutrizes possuirem filhos

até 10 anos pode ter sido um tempo longo para recordar uma situagdo vivenciada.

CONCLUSAO

O estudo identificou um misto de sentimentos relacionados a continuidade do
aleitamento materno no retorno ao trabalho, dentre eles, medo, saudade, angustia, prazer,
preocupacdo, culpa, incapacidade, inseguranca e tristeza.

Dentre os desafios enfrentados, muitos sdo comuns as outras nutrizes em geral, o que
inclui a falta da rede de apoio familiar, as dificuldades para conciliar trabalho-casa-bebé, a
auséncia de rede de apoio de colegas e chefes e o reduzido tempo de licenca-maternidade.
Entretanto, emergiram desafios singulares relacionados ao trabalho da enfermagem, a saber,
poucas pausas para a ordenha nos plantdes, falta de infraestrutura para amamentar, ordenhar
ou armazenar o leite nos servigos de salde, e ainda, a carga horaria excessiva pelos maltiplos
vinculos empregaticios, escalas desfavordveis como a do plantdo noturno e o medo de
transmitir doencas para os filhos, em decorréncia do ambiente insalubre.

Como estratégias citadas pelas enfermeiras nutrizes para a manutencao do aleitamento
materno no retorno ao trabalho estdo a oferta de cursos no ambiente laboral, o apoio da
familia e da equipe de trabalho, a criacdo de um espaco de escuta, o horario e o local
adequados para a ordenha, a possibilidade de ir para casa amamentar, a carga horaria de

trabalho que ndo exceda as 6 horas diarias e 0 aumento da licenca-maternidade.
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