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RESUMO

Este trabalho objetivou compreender como a Universidade Federal da Paraiba pode contribuir
com a prote¢do, a promogao € o0 apoio a amamentacao entre as servidoras do seu quadro de
pessoal. Para isso, procurou-se conhecer as principais politicas publicas e praticas
institucionais de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno para maes trabalhadoras
no Brasil. Para isso, utilizou-se de técnicas de pesquisa bibliografica e documental para
discutir os temas que permeiam o assunto, notadamente: o trabalho da mulher, a desigualdade
entre os sexos, a amamentacdo, a universidade e sua responsabilidade social. Pesquisaram-se
estudos na plataforma de periddicos “Scientific Electronic Library Online” Brasil e no
Catéalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior, restringindo-se a busca aos ultimos 10 anos (2014-2023). Além disso, foram
consultadas fontes legais para amparar a pesquisa em relagao as protecdes legais ja existentes
no pais. Trata-se de estudo de carater exploratdrio que teve uma abordagem qualitativa de seu
conteudo. Discutiu-se a importancia da amamentacio para o desenvolvimento humano e das
politicas publicas que amparam as mulheres trabalhadoras, destacando-se a responsabilidade
coletiva em garantir a amamentacdo adequada as criangas, de forma que esta tarefa ndo seja
absorvida apenas pelas mulheres. Ficou evidente que, embora tenha havido progressos na
legislacdo brasileira nos ultimos anos, ela ainda ndo atende aos padrdes minimos
estabelecidos pelos 6rgaos de satide para a protecdo da amamentagao e da primeira infancia.
Foram identificadas politicas e praticas que podem ser implementadas pelas instituicoes,
inclusive pela Universidade Federal da Paraiba, para promover, proteger e apoiar suas
trabalhadoras, como por exemplo: disponibilizagdao de salas de apoio a amamentacdo no
ambiente de trabalho; prolongamento das licencas para maes e pais; redugdo de carga horaria
para maes lactantes, sem reducdo de remuneragdo; instalagdao de creches no local de trabalho;
prioridade para marcagdo das férias apos licenga maternidade ou paternidade;
acompanhamento com enfermeiro(a) do setor de saude do local de trabalho; disponibilizagao
e priorizagdo de trabalho remoto ou de teletrabalho para maes, especialmente as lactantes;
promocdo de acdes que esclarecam e conscientizem chefias e colegas de trabalho sobre a
importancia e a necessidade do AM. Em consequéncia desta pesquisa, elaborou-se, como
produto técnico-tecnoldgico, uma minuta de ato normativo para a Universidade Federal da
Paraiba a partir das principais praticas e politicas piiblicas mencionadas nos estudos. A analise
e a eventual implementacdo dessas medidas podem servir como modelo para outras
instituicdes federais de ensino superior com estrutura similar.

Palavras-Chave: Educacdo Superior; praticas de gestdo; politicas publicas; trabalho da
mulher; amamentagao.



ABSTRACT

This study aimed to understand how the Federal University of Paraiba can contribute to the
protection, promotion, and support of breastfeeding among its staff members. To achieve this,
the research sought to identify the main public policies and institutional practices for
promoting, protecting, and supporting breastfeeding for working mothers in Brazil.
Bibliographic and documental research techniques were employed to discuss the themes
surrounding the subject, notably: women's work, gender inequality, breastfeeding, the
university, and its social responsibility. Studies were researched in the "Scientific Electronic
Library Online" Brazil platform and the Catalog of Theses and Dissertations of the
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel, restricting the search to the
last 10 years (2014-2023). In addition, legal sources were consulted to support the research
concerning the existing legal protections in the country. This is an exploratory study that
adopted a qualitative approach to its content. The importance of breastfeeding for human
development and the public policies that support working women were discussed,
emphasizing the collective responsibility of ensuring adequate breastfeeding for children so
that this task is not solely borne by women. It became evident that, although there have been
advances in Brazilian legislation in recent years, it still does not meet the minimum standards
established by health organizations for the protection of breastfeeding and early childhood.
Policies and practices that can be implemented by institutions, including the Federal
University of Paraiba, were identified to promote, protect, and support their female
employees. These include: providing breastfeeding support rooms in the workplace;
extending maternity and paternity leave; reducing working hours for breastfeeding mothers
without a reduction in pay; establishing workplace childcare facilities; prioritizing vacation
scheduling after maternity or paternity leave; monitoring by healthcare professionals in the
workplace; offering and prioritizing remote work or telework for mothers, particularly
breastfeeding mothers; and promoting initiatives to educate supervisors and colleagues about
the importance and necessity of breastfeeding. As a result of this research, a draft regulatory
document was developed for the Federal University of Paraiba based on the main practices
and public policies identified in the studies. The analysis and potential implementation of
these measures can serve as a model for other federal higher education institutions with
similar structures.

Keywords: Higher Education; management practices; public policies; women's work;
breast-feeding.
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1. APRESENTACAO

O periodo de amamentag¢do pode ser um momento de grande preocupagdo e angustia
por parte das maes e dos pais que trabalham, sendo aquelas as que mais sofrem,
principalmente devido ao acimulo de funcdes e de responsabilidades assumidas dentro e fora
de casa. Cuidar das maes trabalhadoras que amamentam ¢ uma responsabilidade coletiva, com
inimeros beneficios para a sociedade. Por isso, ¢ de grande importancia compreender as
politicas publicas que resguardam o direito das mulheres no ambiente de trabalho.

Nesse aspecto, o Estado tem um papel fundamental para minimizar as disparidades
entre 0s sexos € para proteger os(as) trabalhadores(as) que cuidam de filhos(as) pequenos(as).
Nao se deve responsabilizar quase que unicamente as mulheres pelo desenvolvimento fisico e
emocional das criancas, mas sim garantir as devidas condi¢des aquelas maes que desejem
retornar ao trabalho profissional, promovendo também meios para a participacdo mais ativa
do pai neste processo (Cadona e Strey, 2014; Kalil e Aguiar, 2016). Essas medidas devem
visar o reconhecimento do montante de trabalho “invisivel” exercido pela mulher em
atividades domésticas e de cuidado.

A designacao das atividades domésticas e de cuidado majoritariamente as mulheres
deve-se a uma constru¢do social, movida por fatores ideologicos (Saffioti, 2015). O alcance
da equidade entre os sexos necessariamente inclui a inser¢ao igualitaria da mulher no mercado
de trabalho, com remuneracdes equivalentes as dos homens e a reparti¢ao justa das tarefas
domésticas e de cuidado dentro da familia (Witt e Schlickmann, 2019; Pinto, 2019).

Com o aumento da ocupagao de atividades produtivas por mulheres a partir do periodo
de industrializagdo das economias mundiais, ofertaram-se alternativas ao Aleitamento
Materno (AM) e ao cuidado com os(as) filhos(as), como produtos industrializados advindos
de leite de gado e como a oferta de creches ja nos primeiros meses de vida (Garcia, 2021;
Jones, 2019; Gomes et al., 2016). Para permitir a manutencao das mulheres nos postos de
trabalho, inclusive durante o inicio da vida de sua prole, criaram-se elementos culturais que
valorizam fortemente essas alternativas (Carvalho, 2019). Por falta do reconhecimento social
da atribuicdo de mae, ap6s o nascimento do(as) filhos(as), as mulheres sdo, em grande parte,
induzidas a retornar brevemente ao trabalho e a terceirizar os cuidados com esses(as).

No Brasil, a protecdo legislativa as mulheres maes que trabalham mostra-se
insuficiente, ndo coincidindo com as recomendag¢des minimas dos 6rgdos de saude (Fernandes
et al., 2018; Kalil e Aguiar, 2016). Também se percebe um distanciamento de discussdes

sobre a reducdao das desigualdades entre homem e mulher dentro das instituicdes (Witt e



14

Schlickmann, 2019), sendo, muitas vezes, negligenciadas as necessidades fisiologicas e
emocionais das maes (Silva et al., 2020), que veem-se precisando abandonar a amamentacao
de seus filhos precocemente (Alvarenga et al., 2017; Nardi et al., 2020).

Na 4area da satde, recomenda-se a manuten¢do da amamentacdo de forma prolongada
pelas maes, pelo menos até os dois anos de idade da crianga. Contudo, na legislacdo brasileira,
ndo ha garantias ou incentivos satisfatorios as maes trabalhadoras que, quando retornam ao
trabalho, desejam continuar amamentando (Kalil e Aguiar, 2016). Para as trabalhadoras
regidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), sdo garantidos apenas 4 meses de
licenca maternidade, tempo insuficiente inclusive para que as maes sustentem aos bebés a
amamentacao como forma de alimentagdo exclusiva, que deve perdurar até os 6 meses de
idade, conforme recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

O retorno ao ambiente de trabalho ndo ¢ a unica, mas € uma das principais barreiras
encontradas pelas mulheres que desejam continuar amamentando (Silva et al., 2020). Na
realidade das servidoras publicas federais, pelo nascimento de um filho, ha possibilidade de
licenca maternidade por até 6 meses, o que favorece o atendimento a recomendagdo minima
de Aleitamento Materno Exclusivo (AME). Apesar disso, os 6rgaos de saude preconizam que
a amamentagdo ndo exclusiva deve permanecer até os 2 anos de idade da crianga, no minimo.

Minha experiéncia pessoal com a amamentagdo provém da minha infincia, como uma
crianca que mamou durante 3 anos e 5 meses e que s6 desmamou porque minha mae precisou
tomar uma medicacao incompativel com o AM. Apesar de muito nova, guardo na minha
memoria a lembranga daquele momento tdo paradisiaco para mim: eu deitada em cima da
minha mie em uma rede, mamando em um peito e pegando no outro, em estado de completa
satisfacao, apreciando o sabor do leite misturado ao cheiro de mae, sentindo o calor, o amor,
o contato pele a pele, me nutrindo de um alimento, nao s6 do corpo, mas também da alma.

Apesar da interrup¢do do meu aleitamento materno a partir daquela medicagdo, eu
considero que o meu desmame continuou num lento processo, em que eu pedia somente para
tocar ou colocar a boca no peito da minha mae, sem sugar, para que eu pudesse me acalmar.
Ou seja, mesmo nao recebendo o leite materno, o meu vinculo com a amamentacao ndo parou
de uma hora para outra, ainda perdurou por algum tempo. Minha mae nunca trabalhou fora de
casa, ¢ por isso, apesar de todas as outras dificuldades que existiram neste processo, ela
conseguiu amamentar todas as suas quatro criangas por tempo prolongado.

Acredito que o exemplo de minha mae e que a minha propria experiéncia como
lactente (quem mama) tenham sido essenciais para, inconscientemente, despertar em mim o

conhecimento sobre a importancia dessa pratica, de forma que houvesse uma naturalizaciao
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quanto a esse ato e a vontade de amamentar quando me tornasse mae, o que aconteceu em
janeiro de 2021.

Agora, como lactante (quem amamenta), vivencio o outro lado da experiéncia e
percebo o quao desafiador ¢ amamentar. E doloroso, ¢ sacrificante, exige muito esforco,
dedicacdo, abdicacdo de sono e de inimeras outras coisas, inclusive de cuidado pessoal. Além
disso, o emocional interfere na producao do leite, o que refor¢a aquele sentimento de culpa,
que acompanha a mulher desde a gestagdo. Lembro o qudo doloroso foi amamentar nos
primeiros dias: dores do contato da boca (suc¢do) com a mama, pega incorreta, dores das
colicas de contragdo uterina que sdo provocadas pela amamentacdo, dores pelas posigcdes
desconfortaveis na hora de amamentar. Esse momento ja ¢ de fazer qualquer uma desistir.
Com o passar do tempo, os desafios vao sendo outros, como mastites, opinides de terceiros,
interferéncia emocional na produ¢do do leite, mamadas da madrugada, sono acumulado,
escolha de prioridades, retorno ao trabalho.

Por ser servidora publica federal, vinculada a Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), pelo nascimento do meu filho, obtive o direito a prorrogacdo da minha licenca
maternidade, totalizando 6 meses, tempo muito necessario para a manutengao do AME. Apos
o término da licenga, em consequéncia do isolamento necessario no momento da pandemia do
virus SARS-CoV-2, que permitiu aos servidores da UFPB realizarem seus trabalhos de forma
remota, pude trabalhar diretamente de casa. Isso favoreceu o contato direto com meu filho por
mais tempo e o prosseguimento da amamentagao além dos 6 primeiros meses de vida.

Aos 10 meses de idade do meu filho, com o fim das medidas de isolamento, tive que
retornar ao trabalho presencial. Vivenciei muitas dificuldades para que o processo de
amamentac¢ao do meu filho pudesse ser continuado: conciliagdo com as atividades laborais,
com o mestrado e com o trabalho doméstico; resisténcia as opinides contrarias quase sempre
baseadas em crencgas; utilizagdo do curto horario do almoco para me deslocar
trabalho-casa-trabalho a fim de amamentar e almogar em tempo muito corrido; falta de
ambiente apropriado (sala de apoio a amamentagao, fraldario) no local de trabalho para que eu
pudesse amamenta-lo quando meu companheiro levava o bebé até mim (sentimento de que
esta seria uma conduta censuravel, ja que era realizada durante o horario de trabalho sem
protecdo legal e ambiente para tal); dor e desconforto nas mamas quando passava muito
tempo sem amamentar; falta de creche no local de trabalho ou proxima ao local de trabalho;
sofrimento, por ambas as partes, advindo do processo de adaptagdo na creche; constantes
adoecimentos do bebé enquanto frequentava a creche antes dos dois anos de idade; medo e

sentimento de culpa por uma possivel infec¢ao pelo virus SARS-CoV-2 com sequelas mais
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graves; privagdo de sono; meu adoecimento mental; entre outros. O suporte da minha pequena
rede de apoio (marido e, as vezes, avos, que tinham que se deslocar de Fortaleza-CE para Joao
Pessoa-PB) foi essencial para superar esse momento. Apos um ano de trabalho presencial, fui
autorizada a me afastar das atividades laborais, de forma remunerada, para cursar meu ultimo
ano deste Mestrado.

Ter encontrado conhecimento sobre a importancia da pratica foi fundamental para que
eu escolhesse continuar amamentando, mesmo diante das dificuldades. No entanto, tenho
consciéncia de que sO obtive sucesso em continuar amamentando meu filho por tempo
prolongado porque vivi condi¢des muito excepcionais, que ndo refletem a realidade da grande
maioria das mades trabalhadoras. Ndo seriam suficientes o conhecimento, a escolha e a
determinagdo em continuar trabalhando e amamentando, se eu tivesse que ter retornado ao
trabalho presencial aos 4 meses de vida de meu filho, como acontece com as trabalhadoras
celetistas no pais; se eu ndo tivesse rede de apoio alguma, como meu companheiro que pode
dividir os cuidados e que contribuiu para a manutengdo da pratica; se eu ndo pudesse arcar
com uma creche, mesmo que em horario parcial; entre outros tantos exemplos.

Apesar de todas as dificuldades que envolvem a amamentagdo, minhas condigdes
permitiram que meu filho tenha sido amamentado exclusivamente no peito durante os
primeiros 6 (seis) meses de vida, e que permanega em amamentacgao até os dias atuais, mesmo
com pouco mais de 3 anos e 6 meses de idade. Gostaria que seu desmame se desse de forma
natural e em seu tempo. Mas isso ja nao posso garantir que aconteca, porque devo retornar
novamente ao trabalho presencial ao final do afastamento.

Mesmo que eu e meu companheiro instintivamente desejemos outros filhos, ao
vivenciarmos as dificuldades do ambiente, nos sentimos racionalmente desmotivados a té-los.
E aqui nos vemos diante de conflitos entre os nossos direitos fundamentais: a reprodugao, a
familia, a dignidade da pessoa humana, a satde, ao trabalho, a maternidade.

Movida pelas impressdes pessoais sobre a falta de reconhecimento social e legal da
pratica de amamentagdo em nossa sociedade e percebendo as dificuldades encontradas por
mim e pelas minhas colegas maes (servidoras da UFPB), em conciliar as atividades laborais
com as de cuidado com filhos(as), esta autora viu-se instigada a compreender como as
contradigdes sentidas na sua vida e observadas nas vidas dessas mulheres podem ser
naturalizadas em nossa sociedade.

O reconhecimento de que o cuidado com as criangas ¢ responsabilidade de todos, e
ndo exclusivamente das maes, ¢ importante para que sejam possiveis novos olhares para

situacdes do cotidiano. Como exemplo de uma situagdo comum, cita-se que o afastamento da
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mae ainda nos primeiros meses de vida do(a) bebé, sabidamente resulta no adoecimento
frequente das criangas, que ndo tém o sistema imune formado (Brasil, 2015b). Com isso,
tem-se aumento do absenteismo e do gasto publico e privado com satde (Brasil, 2015b).
Além disso, ¢ comum sentimentos negativos nas maes (Silva et al., 2020). Mesmo assim,
vé-se a terceiriza¢do do cuidado, j& a partir dos primeiros meses de vida, ser elencado como
solugdo para a conciliagdo da maternidade com o trabalho profissional da mulher (Martins
Filho, 2019). No entanto, a terceirizagdo dos cuidados com os(as) filhos(as) e o afastamento
das maes nos primeiros anos de vida da crianca provocam sofrimento fisioldgico e emocional
em ambos, com repercussdes importantes por toda a vida (Martins Filho, 2019).

O ato de amamentar ndo se resume apenas ao provimento de um alimento natural,
renovavel, sustentdvel e com propriedades Unicas para nutrir as necessidades do bebé, mas
representa a constru¢do de uma relacdo de afeto, amor e confianga que contribuira para a
formacdo de um individuo empatico, saudavel e com equilibrio emocional para viver em
nossa sociedade (Jones, 2019; Brasil, 2017b). S2o diversas as evidéncias cientificas que
asseguram os beneficios da amamentagdo e as vantagens econdmicas de sua manutencao e
incentivo (Giugliani, 2022; Toma e Rea, 2008; Victora et al., 2016; Brasil, 2017b).
Tomando-se consciéncia dos beneficios sociais e econdmicos de incentivar a amamentagao
como politica publica, urge a participagdo ativa da sociedade e do Estado, de forma a
conhecer e a transpor as barreiras existentes na vida e no trabalho das mulheres maes, com
efeito na implementagao de solugdes.

A universidade ¢ vista como institui¢do empregaticia, proxima de uma organizacao
empresarial, mas também ¢ reconhecida como um bem publico, e como tal, destina-se a
formacgdo dos individuos e também ao seu desenvolvimento ético € moral, contribuindo-se
assim para uma sociedade mais justa e igualitaria. Além disso, as universidades tém a
capacidade de influenciar o pensamento da comunidade, pois ¢ vista como instituicdo que
centraliza o dissemina o conhecimento. E, portanto, uma referéncia para a formulagio do
pensamento individual. Ao amparar as servidoras maes que trabalham na institui¢do, a gestao
universitdria pode contribuir para o desenvolvimento social do pais, agindo com
responsabilidade social, conforme os valores previstos em sua missdo e definidos em seus
objetivos primarios.

Admite-se que as universidades t€ém a funcao primordial de educar as pessoas, sendo
capazes de conscientiza-las da importancia da amamentagao para a sociedade e de contribuir
também para a redu¢do de desigualdades historicas entre os sexos. Assim, pode-se colaborar

para que os direitos das mulheres, das criancas e das familias sejam garantidos e cumpridos.


https://www.zotero.org/google-docs/?XAi9uu
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O Ministério da Saude (MS), reconhecendo a importancia da area da Educagdo neste
processo, e visando a intersetorialidade das politicas publicas, atribui competéncias
fundamentais a area da Educacdo no documento “Bases para a discussdo da Politica Nacional
de Promogao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno”, de 2017. Neste documento,
pretende-se contribuir para a formulagdo e a pactuacdo dessa politica, que tem o objetivo de
induzir e acelerar a adesdo e a manutengdo da pratica da amamentagdo pelo tempo
recomendado pelos orgados de satide (Brasil, 2017b). Nesse contexto, as politicas intersetoriais
pressupdem uma colabora¢do entre diversos atores na sociedade, inclusive dos orgdos
educacionais.

Acrescenta-se que as universidades sdo organizagdes que, além de planejar, organizar
e executar a aplicacdo de recursos, prestam servigos publicos de educagdo a sociedade,
atuando no tripé ensino, pesquisa ¢ extensdao. As praticas e politicas adotadas por elas tém
impactos sobre toda a comunidade, inclusive sobre as pessoas que a integram. E seu dever,
portanto, ajudar na conscientiza¢ao da coletividade, compartilhando conhecimento cientifico e
participando de forma ativa das campanhas nacionais e internacionais para alcancar as
mudangas pretendidas.

Assim, justifica-se o desenvolvimento desta pesquisa em termos tedricos, uma vez que
o conhecimento sobre as praticas e politicas no contexto organizacional, especialmente da
gestdo universitaria em relacdo ao AM, ainda ¢ incipiente (Nardi et al., 2020). Pretende-se,
com seus efeitos, melhorar qualidade de vida, seguranca e satde no trabalho das mulheres. A
pesquisa tem aderéncia a area de concentragdo do programa de mestrado por estar relacionada
ao tema Politicas Publicas e Gestdo da Educagao Superior, linha de pesquisa que contempla o
interesse no impacto da formulagdo das politicas publicas voltadas para as Institui¢des
Federais de Ensino Superior (IFES) no estado da Paraiba.

Definiu-se, como objeto para esta pesquisa, as praticas e politicas institucionais de
protecdo, promocao e apoio ao aleitamento materno para servidoras maes da Universidade
Federal da Paraiba. Adotou-se como problema a seguinte questdo: Como a Universidade
Federal da Paraiba pode contribuir com a protecdo, a promocao € o apoio ao aleitamento
materno entre suas trabalhadoras?

Formulado o questionamento central, foram consideradas duas hipdteses:
Primeiramente, sup0s-se que, apesar de existirem estratégias e politicas nacionais e mundiais
de apoio a0 AM para maes trabalhadoras, elas ainda podem nao estar contidas nos ambientes
de trabalho e na cultura institucional da UFPB. Por segundo, admite-se que a inclusdo de boas

praticas de apoio ao AM para maes trabalhadoras na UFPB pode favorecer o melhor
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desempenho profissional e a permanéncia das mulheres maes em suas atividades laborais,
além de contribuir para a satide da mulher e da crianga.

Tomou-se por objetivo compreender como a UFPB pode contribuir com a protegao, a
promocao ¢ o apoio ao aleitamento materno entre as servidoras do seu quadro de pessoal. Para
isso, procurou-se: conhecer as principais politicas publicas e praticas institucionais de
promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno para maes trabalhadoras no Brasil;
discutir de que forma a universidade, com referéncia nos modelos e na literatura pesquisada,
pode promover, proteger e apoiar a amamentagdo entre suas trabalhadoras.

Como consequéncia desta pesquisa, elaborou-se um Produto Técnico Tecnologico. Os
resultados serviram de base para a elaboragdo de uma minuta de ato normativo para a UFPB a
partir das principais praticas e politicas publicas encontradas. A discussdo e a possivel
aplicacdo dessas medidas na UFPB tem potencial replicagdo no universo das IFES, que
possuem organizacdo legal e administrativa analoga aquela.

Sem a pretensao de esgotar o assunto, buscou-se explorar as recomendagdes de 6rgaos
internacionais, leis nacionais, politicas e praticas de entidades publicas que promovem a
amamenta¢ao por maes trabalhadoras. Expds-se também, de forma breve, conceitos como
patriarcado e relagdes sociais de sexo, pois ndo € possivel tratar do assunto sem discutir a
estrutura social vigente, advinda de uma heranga historica de dominagao entre os sexos. Dessa
forma, pode-se tentar compreender melhor os fatores culturais que atrapalham o avanco das
politicas publicas que incentivam a amamentacdo nas instituigdes empregaticias.
Analisaram-se conceitos, leis e evidéncias cientificas que corroboram com a ideia de que
proteger, promover e apoiar a amamentacdo entre mulheres trabalhadoras ¢ imensamente
benéfico para a sociedade e também para as institui¢des. A elucidagdo dessas ideias cumpre o
papel de contrapor aspectos culturais e de alcancar uma compreensao além do senso comum.

Foram analisados alguns fatores que permeiam a vida das mulheres trabalhadoras que
desejam amamentar seus filhos, mesmo apds a licenga maternidade, com foco no suporte dado
as mulheres pela instituicdo. Por isso, este trabalho consiste em uma pesquisa de natureza
aplicada, que, por definicdo, tem o intuito de solucionar impasses percebidos na vida em
sociedade, lugar onde o pesquisador convive (Gil, 2022). Na defini¢dao de seus objetivos, esta
pesquisa tem perfil descritivo e exploratorio. Segundo Gil (2022, p. 41), existem “pesquisas
que, embora definidas como descritivas com base em seus objetivos, acabam servindo mais
para proporcionar uma nova visao do problema, o que as aproxima das pesquisas
exploratérias”. Conforme o autor, considerando a preocupagdo com a atuagdo pratica, ¢

comum a jung¢do dos objetivos exploratorio e descritivo nas pesquisas sociais (Gil, 2022).
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Para melhor compreensdo do problema e para um delineamento mais preciso da
pesquisa, foi necessaria maior familiarizagdo com o assunto, aproximando-a de um enfoque
exploratorio. Para Hernandez Sampieri, Collado e Lucio (2013, p. 101), estudos exploratérios
sdo “realizados quando o objetivo ¢ examinar um tema ou um problema de pesquisa pouco
estudado, sobre o qual temos muitas duvidas ou que ndo foi abordado antes”.

Além disso, foram reunidos documentos, teses, dissertacdes e artigos cientificos a fim
de investigar em quais circunstancias as medidas em favor da amamentaciao se relacionam
com o trabalho da mulher. Buscou-se com isso, compreender como a Gestdo da Educagdo
Superior pode proteger, promover ¢ apoiar a amamentacdo entre suas trabalhadoras. Nesse
sentido, para o alcance de seus objetivos, esse trabalho também terd uma abordagem
descritiva. Para Gil (2022, p. 42), “pesquisas descritivas t€m como objetivo a descri¢ao das
caracteristicas de determinada populagdo ou fenomeno”.

A tematica foi abordada sob o enfoque qualitativo, pois recomenda-se seleciona-lo
“quando o tema do estudo foi pouco explorado, ou que ndo tenha sido realizada pesquisa
sobre ele em algum grupo social especifico” (Hernandez Sampieri, Collado e Lucio, 2013, p.
376). “A pesquisa qualitativa considera que ha uma relagao dinamica, especial, contextual e
temporal entre pesquisador e objeto de estudo; ambos pertencem a mesma realidade e se
confundem” (Michel, 2015, p. 40).

No caso concreto, analisou-se o suporte recebido pelas mulheres trabalhadoras que
amamentam, buscando compreender como a UFPB, institui¢cao na qual esta autora exerce suas
fungdes como servidora, pode agir em prol da amamentagdo e da reducdo das desigualdades
entre os sexos na instituicdo. Como parte integrante do universo estudado, esta autora
vivenciou o momento de acimulo das funcdes de mae e de trabalhadora, questionando-se
acerca dos motivos pelos quais ha uma naturalizagao do afastamento ou mitiga¢ao da fungao
social da mulher como mae, em favor do trabalho remunerado.

Os procedimentos técnicos utilizados para coleta de dados envolvem pesquisa
documental e bibliografica. Por meio da pesquisa documental, coletaram-se informacgdes
sobre as praticas de protecdo, promogao € apoio a amamentagdo para mulheres trabalhadoras,
sobre a desigualdade entre homens e mulheres, sobre os dispositivos legais de protecdo a
mulher trabalhadora. Pesquisaram-se leis, planos, portarias e outros, em ambito nacional,
sobre a existéncia de praticas e politicas que estejam relacionadas com a prote¢do, promogao e
apoio a0 AM no ambiente de trabalho, entre outros documentos que serviram ao

encadeamento logico da discussdo, como agdes e campanhas governamentais.
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Na pesquisa bibliografica reuniram-se trabalhos com o intuito de compreender melhor
o tema e também de conhecer as principais praticas e politicas adotadas pelas organiza¢des no
Brasil quanto a proteg¢do, promog¢ao e apoio do AM no ambiente de trabalho. Além disso,
fundamentou-se a discussao sobre: a busca por equidade entre os sexos; a maternidade; a
amamentacdo e o trabalho da mulher; e a responsabilidade social nas universidades.
Buscando-se obter uma melhor compreensdo da realidade das maes trabalhadoras, a analise
tedrica serviu para ambientar o assunto, de forma que fossem apresentados alguns conceitos.

Realizou-se busca no Catilogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), utilizando-se os descritores
“amamentac¢do” AND “trabalho”, que contemplou 427 resultados. Em seguida, no intuito de
privilegiar o estudo de trabalhos recentes, restringiu-se a busca aos ultimos 10 anos,
incluindo-se trabalhos publicados de 2014 a 2023. Dentre os 23 trabalhos encontrados, foram
eliminados os que ndo possuiam a divulgagdo autorizada, e também, os que, a partir da leitura
do resumo, ndo tinham proximidade com o tema proposto, por serem muito mais especificos

da area da Satde. Ao final, restaram os 5 trabalhos dispostos no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 - Estudos encontrados no Catalogo de Teses e Dissertacdes da Capes (2014-2023)

Titulo Autora Curso / Instituicao Ano

Implantacdo e certificacdo de sala de apoio a KNOB. Gabricle Mestrado Profissional em
amamentacdo para a mulher trabalhadora/estudante Hz;twi Saude Materno Infantil 2022
em uma instituicdo de ensino superior & Universidade Franciscana

Mestrado em Estudos
Comparados sobre as Américas (2021
Universidade de Brasilia

O trabalho invisivel do cuidado e a emancipacao BRAGA, Raquel
das mulheres no cerne da discussio lactivista Vieira de Castro.

Significado da vivéncia de trabalhadoras que
amamentam em empresas/institui¢des com salas de
apoio a amamentagdo e suas relagdes de poder: um

FERNANDES, Doutorado em Enfermagem
Vanessa Martinhago | Universidade Federal de Santa 2020

modelo tebrico Borges. Catarina
Comunicagdo publica e campanhas de aleitamento L
. ~ ~ Mestrado em Comunicagao

materno: representagoes da mulher-mae SILVEIRA, . . )

o . Universidade Federal do Rio |2018
materializadas na/pela Cartilha para a mulher Amanda Braga. Grande do Sul
trabalhadora que amamenta do Ministério da Saude
Salas de apoio a amamentacdo: conhecimento de FERNANDES, Mestrado em Enfermagem
gestores de empresas publicas e privadas com Vanessa Martinhago | Universidade Federal de Santa |2015
vistas & sua implantagéo Borges. Catarina

Fonte: Elaboragao propria com base na busca no Catalogo de Teses e Dissertagdes da Capes

Ademais, foi realizada busca na plataforma de periddicos “Scientific Electronic
Library Online” (Scielo) Brasil, utilizando os descritores: amamentagdao OR "aleitamento
materno" AND trabalho. Utilizaram-se ainda os seguintes filtros: “Cole¢des Brasil”, “idioma
portugués”, “2014 a 2023”. Dentre os 36 resultados encontrados, foram eliminados os

trabalhos que nio possuiam a divulgacdo autorizada e também, os que, a partir da leitura do
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resumo, ndo tinham proximidade com o tema proposto, por serem muito especificos da area

da Saude. Ao final, restaram os 14 trabalhos dispostos no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2 - Estudos encontrados na plataforma de periddicos Scielo Brasil (2014-2023)

Titulo Autor(a)s Ano

Promogao, protecdo e apoio a amamentacao no trabalho e o
alcance do desenvolvimento sustentdvel: uma revisdo de escopo SOUZA, Carolina Belomo de, et al. | 2023

Determinantes em saude associados ao aleitamento materno SILVA, Ananda Larisse Bezerra da,
exclusivo: uma revisdo de escopo etal 2023
Continuidade do aleitamento materno no retorno ao trabalho: ALMEIDA, Lourdes Maria Nunes,
sentimentos, desafios e estratégias de enfermeiras nutrizes et al 2023
Amamentagdo continuada e trabalho: cenario de persisténcia e

resiliéncia materna SILVA, Isilia Aparecida, et al. 2023
A influéncia do retorno ao trabalho no aleitamento materno de ALMEIDA, Lourdes Maria Nunes,
trabalhadoras da enfermagem etal 2022
Associacdo da duracdo do aleitamento materno exclusivo coma |MORAES, Gécica Gracieli Wust de,
autoeficécia de nutrizes para amamentar etal 2021
Impacto dos aspectos institucionais no aleitamento materno em

mulheres trabalhadoras: uma revisio sistematica NARDI, Adriana Liidke, et al. 2020
Inteng@o de amamentar entre gestantes: associa¢do com trabalho, FERNANDES, Renata Cordeiro;

fumo e experiéncia prévia de amamentagéo HOFELMANN, Doroteia Aparecida | 2020

Inteng@o de amamentar, duragdo do aleitamento materno e
motivos para o desmame: um estudo de coorte, Pelotas, RS, 2014 | AMARAL, Sheila Afonso do, et al. | 2020

Condutas de gestores relacionadas ao apoio ao aleitamento FERNANDES, Vanessa Martinhago
materno nos locais de trabalho Borges, et al. 2018

Influéncia da licenga-maternidade sobre a amamentagdo exclusiva| MONTEIRO, Fernanda R., et al. | 2017

Trabalho feminino, politicas familiares e discursos KALIL, Irene Rocha; AGUIAR,
pro-aleitamento materno: avangos ¢ desafios a equidade de género Adriana Cavalcanti de 2016
Implantagdo de salas de apoio a amamentagdo em empresas FERNANDES, Vanessa Martinhago
publicas e privadas: potencialidades e dificuldades Borges, et al. 2016
Amamentagdo e as intercorréncias que contribuem para o OLIVEIRA, Carolina Sampaio de, et
desmame precoce al. 2015

Fonte: Elaboragao propria com base na busca na plataforma de peridédicos Scielo Brasil

Segundo Andrade (2010, p. 118), “método de abordagem ¢ o conjunto de
procedimentos utilizados na investigacdo de fendomenos ou no caminho para chegar-se a
verdade”. Nesse sentido, foi escolhido o Método Analitico, que, segundo Michel (2015, p.
63), “trata-se de proceder ao estudo e a andlise criteriosa de um texto, em nivel de
profundidade desejavel e com o maximo de informacdes disponiveis com o proposito de
entendé-lo e replica-lo”.

A partir dos trabalhos estudados, compreendeu-se que: ha evidéncias dos resultados da
amamentacao na saude fisica e emocional da mae e na melhora do desenvolvimento fisico e
intelectual das criangas; um ambiente em que a pratica seja apoiada e que possibilite a

conciliacao das atividades laborais e da amamentagao, pode resultar em melhor produtividade
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da mulher e em menos afastamento por motivo de saude, propria ou de seus filhos; o aumento
nos indices de amamentagdo pode favorecer a redugcdo da mortalidade infantil, o
desenvolvimento econdmico do pais, a redugdo dos prejuizos ambientais e das desigualdades
sociais, dentre outros efeitos positivos.

Entendeu-se que, apesar de alguns avancgos nos Ultimos anos, a legislagdo brasileira
sequer permite o atendimento as recomendagdes minimas dos 6rgaos de saide. Como agdes a
serem seguidas para garantir uma protecdo mais ampla & amamentagdo e a primeira infancia,
pode-se assegurar aos pais regimes flexiveis de trabalho, maior tempo de licenga maternidade,
possibilidade de teletrabalho, dentre outras medidas. A¢des como essas contribuem inclusive

para o alcance de Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Souza, 2023).

2. DESIGUALDADE ENTRE OS SEXOS: O TRABALHO NAO REMUNERADO DAS
MULHERES

E cada vez mais comum ver mulheres ocupando os postos de trabalho dos ambientes
por onde passamos. Na maioria dos casos, essas mulheres acumulam suas atividades laborais
com o trabalho doméstico e/ou de cuidado, sendo estes tltimos exercidos de forma gratuita.
“Para as feministas, sempre houve duas questdes essenciais a proposito do trabalho ndo
remunerado das mulheres: de um lado, como avalia-lo e, de outro, como dividi-lo
equitativamente com os homens” (Gama, 2015, p. 73).

O trecho abaixo serve para traduzir de forma breve o cerne das motiva¢des que deram
inicio a0 movimento feminista e que incentivaram as mulheres a lutarem ativamente por

igualdade de oportunidades e de direitos desde o comeco dos anos 70:

Foi a partir da tomada de consciéncia de uma opressdo especifica: tornou-se
coletivamente “evidente” que uma enorme massa de trabalho era realizada
gratuitamente pelas mulheres; que esse trabalho era invisivel; que era feito ndo para
si, mas para os outros e sempre em nome da natureza, do amor e do dever maternal.
(Kergoat, 2009, p. 68)

Na busca pela equidade, ha décadas as mulheres tém lutado pelo reconhecimento de
que ainda se encontram em posicdo de grandes desigualdades em relagdo aos homens. E
sabido, conforme explanam Witt e Schlickmann (2019, p. 528 e 529), que, “mesmo as
mulheres vencendo o isolamento doméstico € o preconceito discriminatorio, a inser¢cao na
sociedade ainda ¢ cercada de desigualdades de género, na qual a realidade da mulher ¢
vivenciada de forma diferenciada em relacdo a do homem”. Alambert (2004, p. 53) descreve

isso muito bem no seguinte trecho de sua obra:

No6s mulheres, continuamos trabalhando mais e ganhando menos do que os homens.
A dupla jornada continua nos sacrificando até a raiz dos cabelos. Os homens ainda
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ndo partilham conosco do trabalho doméstico e da educagdo das criangas. Na escola,
ainda estamos segregadas as carreiras que permitem manter essa dupla jornada:
professoras, pediatras, costureiras, nutricionistas, secretarias efc. Crescem 0s
contingentes de mulheres vitimas de HIV e outras doengas sexualmente
transmissiveis; morrem centenas de mulheres em consequéncia da gravidez, parto,
pos-parto e abortos clandestinos.

Em decorréncia das lutas dos movimentos feministas, gradativamente, sdo percebidos
avangos no que diz respeito a inser¢do social das mulheres. Estados' e organizagdes
internacionais® passaram a reconhecer que a reducdo das desigualdades entre homens e
mulheres ¢ imprescindivel ao desenvolvimento da humanidade, apresentando-a como um
objetivo a ser perseguido. O enfrentamento a essas desigualdades exige o reconhecimento e a
consciéncia de que vivemos sob uma estrutura social que contribui para a submissao das
mulheres em diversos sentidos e esferas da vida.

Concorda-se com Witt e Schlickmann (2019, p. 526) quando afirmam que “discutir a
inser¢ao das mulheres no mundo do trabalho ¢ de interesse direto para sociedade brasileira
quando se trata de igualdade de género”, pois, ainda conforme as autoras, “as mulheres, que
por um longo periodo tiveram suas atuacgdes circunscritas ao espaco privado, hoje ocupam
diferentes lugares nos espagos publicos, e desempenhando variadas ocupag¢des no mundo do
trabalho, de forma ascendente e gradual”.

Hé muito j4 € sabido que a participagao do Estado ¢ essencial para a solugdo dessa
problemdtica. Durante a Conferéncia Internacional da Mulher em 1975, segundo Gama
(2015), foi reconhecida a importancia do Estado para solucionar os impasses relativos a
sujeicdo das mulheres aos homens, por meio do incentivo de oportunidades equanimes na
educacdo e no trabalho, paridade salarial, direito a contracepgdes e aborto, direito a creches,
dentre outras agdes ligadas a liberdade feminina. A autora comenta, no entanto, que
sobressairam-se as associagdes entre familia e Estado, e notadamente a maneira como o
Estado, de forma sistemadtica, organizou a garantia do bem-estar social por meio do trabalho
feminino “invisivel”. A autora refor¢ca que o Estado contribui com a perpetuagido da
desigualdade de género, pela maneira como organiza a sociedade no campo politico e em sua
estrutura, ¢ pelo modo como ele se mantém através do trabalho. Complementa que, naquele

momento, houve muitos julgamentos das politicas sociais, “mas, por outro lado, o claro

' No Estado brasileiro, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi um marco importante para o direito das
mulheres, instituindo o principio de igualdade entre homens e mulheres (art. 5°), antes negligenciado na historia
do pais. Com isso, afirma-se o direito a igualdade de género em seu texto. De forma complementar ¢ necessaria,
prevé também direitos iguais nas sociedades conjugais (art. 226, § 5°).

2 A Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentdvel foi adotada em 2015 pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas com 17 objetivos globais que buscam o desenvolvimento sustentavel e a erradicacdo da pobreza. O
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n® 5 concentra as metas para alcangar a igualdade de género,
que também permeia outros 12 objetivos globais.
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reconhecimento de que as mulheres necessitam de protecdo social piblica e demandam
por ela” (Gama, 2015, p. 73, grifo nosso).

O fato ¢ que “a continua insercdo das mulheres no mundo do trabalho ¢ um fator
fundamental tanto para o desenvolvimento econdmico do pais, como para a conquista da
igualdade pelas mulheres em outras esferas da vida” (Witt e Schlickmann, 2019, p. 528). Por
isso, entende-se que sdo necessarias medidas que possibilitem um tratamento equanime entre
os sexos no ambiente de trabalho. Para isso, sdo indispensaveis acdes afirmativas que
minimizem as disparidades percebidas.

Além disso, a intensificacdo das manifestagdes sobre a relevancia do cuidado para a
reproducdo social e para o desenvolvimento econdmico torna crucial e urgente refletir sobre
politicas publicas nas quais o Estado atue na constru¢do de uma estrutura que possibilite, de
forma sistemadtica e consistente, a organiza¢do social do cuidado, aliviando a sobrecarga das
familias, especialmente das mulheres, que historicamente assumem a maior parte dessa
responsabilidade (Garcia e Marcondes, 2022).

Segundo Kergoat (2009, p. 67), “as condi¢cdes em que vivem homens e mulheres nao
sao produtos de um destino bioldgico, mas, sobretudo, construgdes sociais. Homens e
mulheres ndo sdo uma cole¢do — ou duas colegdes — de individuos biologicamente diferentes”.
Conforme a autora, homens e mulheres representam dois grupos sociais incluidos em um tipo
de relacdo: “relagdes sociais de sexo”. “Estas, como todas as relagdes sociais, possuem uma
base material, no caso o trabalho, e se exprimem por meio da divisdo social do trabalho entre
os sexos, chamada, concisamente, divisdo sexual do trabalho” (Kergoat, 2009, p. 67).

Ao longo dos séculos, produziu-se uma sociedade que valoriza certos comportamentos
para mulheres e outros para homens. Majoritariamente, designa-se as mulheres o desempenho
de tarefas domésticas e de cuidados com a prole (esfera reprodutiva) e, aos homens, as
atividades produtivas e remuneradas, com forte valor social agregado (Kergoat, 2009). Essa
distingdo tem por base a construcdo social do feminino e de preconceitos contra a mulher.
“Essa forma de divisdo social do trabalho tem dois principios organizadores: o da separagao
(existem trabalhos de homens e outros de mulheres) e o da hierarquizagao (um trabalho de
homem “vale” mais do que um de mulher)” (Kergoat, 2009, p. 67).

A posicdo de submissdo das mulheres ¢ reforcada na maneira como as instituigdes
humanas sdo formadas. Institutos como o Estado, o sistema capitalista, a Igreja, a religido
tiveram um papel importante para organizacdo da sociedade como conhecemos, que

incorporou e naturalizou as desigualdades entre os sexos.
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Nestes 3.000 anos, a cultura ocidental e suas precursoras tém se baseado em
sistemas filosoficos, sociais e politicos em que os homens pela forga, pela repressio
direta ou por meio de rituais, tradi¢des, leis, linguagem, costumes, etiquetas,
educacdo e divisdo do trabalho, determinam o papel que a mulher deve ou ndo
desempenhar, sempre numa relagdo de subordinagdo. (Alambert, 2004, p. 61)

A opressdo do feminino pode ser notada inclusive na forma como foi construida a

linguagem, com a qual nos comunicamos.

A linguagem masculina, sexista, machista e, antropocéntrica ¢ injusta, opressora,
excludente. Ela é conhecida e adjetivada como “linguagem oficial”, “linguagem
culta”, “linguagem linda”, “linguagem bem escrita ou bem falada”, “linguagem
fluente (que dizem que ndo atrapalha), a qual tem sido e ¢ responsavel pela
invisibilidade, rejei¢do e condenacdo a uma “ndo-existéncia” de grande parte da
humanidade (aqui deve ser lido “mulheres”). (Castro € De La Paz , 2018, p. 83)

A fim de superar essa ideia de submissdo, ressalta-se “a contribui¢do da critica
feminista a naturalizagdo das diferencas entre homens e mulheres, antes compreendidas como
uma diferenciagdo genética € nao como resultado de um processo de construcdo das
desigualdades” (Motta e Bezerra, 2021, p. 1), fato que resultou em grandes avancos no
pensamento vigente. Apesar dos avangos tedricos, percebe-se que a sociedade ainda precisa
mudar, no sentido de diminuir as disparidades entre os sexos. “A complexidade da questdo
das mulheres leva Saffioti a entender que a desmistificacdo de sua situacdo no mundo do
trabalho era uma tarefa para ser resolvida também pelos homens” (Garcia, 2021, p. 12).

Corroboram com esta afirmagao Castro e De La Paz (2018, p.83):

Como mulheres, precisamos nos empoderar para promover ¢ efetivar transformacdes
culturais e sociais. Nesse processo de empoderamento - continuo e constante - a
Unido das mulheres ¢ imprescindivel. Porém, também ¢é imprescindivel a caminhada
conjunta com homens que almejam tais transformagdes em prol de uma vida digna
para todas as pessoas.

Uma sociedade mais justa, igualitaria e participativa € um objetivo a ser conquistado
no pais (CF, 1988). Para o alcance dos objetivos de redugao de desigualdades entre os sexos, €
importante que haja ampla participa¢do da sociedade. Para isso, faz-se necessario que haja
discussdo em torno das relagdes sociais de sexo para que sejam superadas essas barreiras
ideologicas. A educagdo e os fatores culturais sdo determinantes para definir a inser¢ao social
das mulheres e para garantir que superemos os discursos da ideologia machista, incorporados

muitas vezes pelas proprias mulheres.

Obviamente, os homens gostam de ideologias machistas, sem sequer ter nogdo do
que seja uma ideologia. Mas eles ndo estdo sozinhos. Entre as mulheres, socializadas
todas na ordem patriarcal de género, que atribui qualidades positivas aos homens e
negativas, embora nem sempre, as mulheres, ¢ pequena a propor¢ao destas que ndo
portam ideologias dominantes de género, ou seja, poucas mulheres questionam sua
inferioridade social. Desta sorte, também ha um numero incalculavel de mulheres
machistas. E o sexismo nio ¢ somente uma ideologia, reflete, também, uma estrutura
de poder, cuja distribuicdo ¢ muito desigual, em detrimento das mulheres. (Saffioti,
2015, p. 36 ¢ 37)
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Contudo, a manutencdo das estruturas sociais de dominagao se da também através da
imposi¢do de autoridade ou mesmo do uso da for¢a. De acordo com Saffioti (2015), esse
fenomeno ¢ reflexo das tecnologias sociais vigentes, que contribuem para a manuten¢do do
status-quo nas relacdes de género, mantidas sob forte ideologia. Ou seja, a continuidade das
relacdes de dominagdo existentes dependem ndo s6 de ideologias estruturais como o

machismo, mas sustentam-se também pelo exercicio da forga fisica, através de atos violentos.

Importa reter na memoria que ndo apenas as ideologias atuam sobre os agentes
sociais subjugados, mas também outras multiplas tecnologias sociais de género, de
raca/etnia e de classe social. Nao obstante a for¢a e a eficacia politica de todas as
tecnologias sociais, especialmente as de género, e, em seu seio, das ideologias de
género, a violéncia ainda ¢ necessaria para manter o status quo. Isto ndo significa
adesdo ao uso da violéncia, mas uma dolorosa constatacdo. (Saffioti, 2015, p.
148-149)

Um retrato de que ainda se sustenta o uso da for¢a para a manutenc¢do da relagdo de
dominagdo de género sdo os numeros alarmantes de violéncia contra a mulher nos ultimos
anos. Situando a discussdo no Brasil, o Relatorio Anual Socioecondmico da Mulher

(RASEAM), relativo ao ano de 2020, expde:

[...] o Raseam, em todas as suas edigdes, reforcou que o fendmeno da violéncia
contra as mulheres possui caracteristicas proprias que o diferencia da violéncia
contra os homens. Isto levanta a necessidade de um olhar especifico sobre este
processo, que compreenda os lugares ocupados pelas mulheres em nossa sociedade e
todo o sistema de valores que sustentam nossas estruturas sociais. [...] O Ligue 180,
canal de atendimento e disque dentincia relativo a violéncia contra mulheres,
notificou, em 2019, 85.399 casos de violéncia. De todos estes relatos de violéncia,
cerca de 83,1% das agressdes foram realizadas por companheiros/as,
ex-companheiros/as ou familiares das mulheres em situagdo de violéncia. (Brasil,
2021, p. 28)

Considerando a complexidade do tema, acredita-se que precisam ser apresentados
alguns conceitos que auxiliem em sua compreensdo. Nao se tem aqui a inten¢do de
aprofunda-los, mas apenas apresentar as principais defini¢des encontradas nesta pesquisa.
Utiliza-se, para tratar das relagdes sociais entre homens e mulheres, dentre outros, o termo
“género”. O conceito de género recebe diversos sentidos na literatura, mas primariamente
relaciona-se com a identidade. “Cada feminista enfatiza determinado aspecto do género,
havendo um campo, ainda que limitado, de consenso: o género ¢ a constru¢do social do
masculino e do feminino” (Saffioti, 2015, p. 47). Com a ampliagdo das discussdes acerca do

tema, surgiram diversas defini¢des e conceitos que auxiliam a compreensao da realidade.

[...] nos paises de lingua inglesa, compete hoje, no dominio dos estudos feministas,
com o conceito de género, que tem diferentes acepgdes; com frequéncia, género
designa apenas a “variavel sexo”, mas possui também a acepg¢ao de sistema (sistema
de género). S6 o contexto da frase ou do paragrafo distingue essas acepgdes. Nao

99 G A

mais que outros termos de Ciéncias Sociais, os termos “patriarcado”, “género” ou
LR TY

“sistema de género”, “relacdes sociais de sexo” ou “relacdes sociais de género”, ou
qualquer outro termo suscetivel de ser empregado em seu lugar, ndo tém definicao
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estrita e tampouco uma com a qual todos estejam de acordo. Esses trés termos — ou
conceitos — tém, entretanto, em comum o fato de pretenderem descrever ndo atitudes
individuais ou de setores precisos da vida social, mas um sistema total que
impregna e comanda o conjunto das atividades humanas, coletivas e
individuais. Assim, os trés termos tém a mesma pretensdo a generalidade e a mesma
denotacdo de organizagdo, que ndo ¢ absolutamente casual (Delphy, 2009, p. 177 e
178, grifo nosso).

Para Saffioti (2015), o conceito de género ¢ mais aceito por ter uma inteng¢do neutra,
ser a-historico e apolitico, mas seu uso exclusivo esconde o sentido da dominagao-exploragao.
Constata também que ndo ha como analisar esse fendmeno social sem considerar de forma
integrada as relagdes de classe e de raga/etnia. Nesse sentido, a autora reforca a necessidade
da manutengdo e do uso do conceito de patriarcado como elemento fundamental para a
compreensdo das relagdes de poder existentes entre os sexos. Em consonancia com o
pensamento de Saffioti, entende-se como necessario o uso desse conceito.

A palavra “patriarcado” ¢ muito antiga e, segundo Delphy (2009, 174), “vem da
combinacdo das palavras gregas pater (pai) e arkhe (origem e comando)”, significando
“literalmente a autoridade do pai”. Conforme Delphy (2009, p. 174), “a palavra pater em si —
a mesma em sanscrito, grego e latim — ndo designa o pai no sentido contemporineo”, ndo
devendo remeter-se a “nocdo de filiagdo bioldgica”, sendo esse papel “preenchido pelo
genitor — genitor”. Percebe-se que a no¢do de autoridade concedida a palavra “pai” perdura
até os dias atuais, refletindo a maneira como a nossa sociedade se construiu, sob 0 dominio

dos homens. De acordo com os ensinamentos de Fustel de Coulanges (1864, loc. 63):

A palavra pater tinha um outro sentido. Na lingua religiosa, aplicava-se a todos os
deuses; na lingua do direito, a todo homem que ndo dependesse de outro, ¢ que tinha
autoridade sobre uma familia ou sobre um dominio: pater familias. [...] Que tal
palavra se tenha aplicado ao pai de familia, até poder tornar-se aos poucos seu nome
mais comum, ¢ certamente fato bem significativo, e que parecera grave a quem quer
que deseje conhecer as antigas institui¢des. A historia dessa palavra nos bastara para
dar idéia do poder que o pai exerceu por muito tempo na familia, e do sentimento de
veneragdo que se ligava a ele, como a pontifice e soberano.

Delphy (2009) explica que: antes do século XIX, “patriarcado” assumia um sentido
religioso e referia-se aos primeiros chefes de familia; depois a palavra viria a assumir um
sentido relacionado a “organizacdo global da sociedade”; e mais recentemente, com a
“segunda onda” do feminismo, surgida nos anos 70 no Ocidente, “patriarcado” assume ainda
outro conceito. “Nessa nova acepcdo feminista, o patriarcado designa uma formagao social
em que os homens det€ém o poder, ou ainda, mais simplesmente, o poder ¢ dos homens”
(Delphy, 2009, p. 173). Representa opressdo das mulheres, ou mesmo, “dominacao
masculina”, fendmeno que, antes dos anos 70, era enunciado por expressdes como “condi¢ao

9% ¢

feminina”, “sujeicdo” ou “subordina¢ao” das mulheres (Delphy, 2009).
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Segundo Delphy (2009), as concepgdes feministas de patriarcado passaram a divergir
em conjunto com as tensdes internacionais que contrapunham o sistema de produgdo
capitalista as iniciativas comunistas: em parte denotavam uma percep¢ao da realidade de
submissdao das mulheres e constatavam uma sociedade que sustentava barreiras culturais,
legais e comportamentais que impediam a redu¢do das desigualdades entre sexos; por outro
lado, o termo patriarcado e seu significado estaria arraigado aos efeitos do sistema capitalista,
sistema exploratorio produtor de desigualdade. Segundo a autora, neste ultimo caso, para

algumas feministas, o patriarcado e o capitalismo em parte se alimentam.

O patriarcado é rapidamente adotado pelo conjunto dos movimentos feministas
militantes nos anos 70 como o termo que designa o conjunto do sistema a ser
combatido. Em relagdo a seus quase sinénimos “dominagdo masculina” e “opressao
das mulheres”, ele apresenta duas caracteristicas: por um lado, designa, no espirito
daquelas que o utilizam, um sistema e ndo relagdes individuais ou um estado de
espirito; por outro lado, em sua argumentacao, as feministas opuseram “patriarcado”
a “capitalismo” — o primeiro ¢ diferente do segundo, um nio se reduz ao outro. Isso
se reveste de uma grande importancia politica num momento de reemergéncia do
feminismo, em que as militantes sdo confrontadas a homens e mulheres de
organizagdes politicas para quem a subordina¢do das mulheres ndo ¢ mais que uma
das consequéncias do capitalismo. (Delphy, 2009, p. 175 ¢ 176)

O processo de industrializagdo das economias, segundo Garcia (2021), resultou em
maneiras de segregagdo sexual no desempenho do trabalho: em meio as fung¢des produtivas
(trabalho remunerado, proprio do novo sistema econdmico), cabia aos homens melhores
remuneragdes e posicdes privilegiadas, e, as mulheres, posi¢des inferiores e com menores
salarios; nesse contexto, atribuia-se de forma exclusiva as mulheres os deveres reprodutivos
(atividades domésticas e de cuidado).

A divisdo sexual do trabalho torna-se ainda mais desfavoravel as mulheres quando
percebe-se a invisibilidade e a gratuidade do trabalho reprodutivo (Hirata, 2006;
Fougeyrollas-Schwebel, 2009). Fougeyrollas-Schwebel (2009, p. 257) define trabalho
doméstico como “um conjunto de tarefas relacionadas ao cuidado das pessoas e que sdo
executadas no contexto da familia — domicilio conjugal e parentela — trabalho gratuito
realizado essencialmente por mulheres”.

Observa-se que a discussdao sobre o trabalho da mulher no mundo contemporaneo
destaca-se com o surgimento da necessidade da sua mao de obra também nos meios
produtivos (esfera publica), momento a partir do qual as mulheres obrigam-se a acumular as
atividades dentro e fora do ambiente doméstico (esfera privada). E, fora do ambiente
doméstico, as mulheres passam a exercer o trabalho produtivo recebendo remuneragdes

inferiores as pagas aos homens.
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Kergoat (2018) entende que o capitalismo incorpora e favorece a continuidade do
sistema de dominag¢do ao qual as mulheres se submetem durante toda a vida. Alega que ¢
preciso reconhecer que existe uma duplicacdo no espaco e no tempo quando se trata do
trabalho feminino, que se divide entre o trabalho assalariado e o doméstico, ocupando os
espacos da fabrica e da casa. Com o aumento do trabalho assalariado e com o avango
tecnologico dos processos produtivos no sistema capitalista, intensificou-se a concentragdo de
atribui¢des assumidas pelas mulheres.

O julgamento de Hirata e Zarifian (2009, p. 254) complementa essas ideias ao
defenderem que as mulheres precisam questionar a divisdo entre os dmbitos da vida (privada,
assalariada e politica) que guiam a sociedade moderna, pois, em suas vidas, “os limites
temporais se dobram e multiplicam entre trabalho doméstico e profissional, opressao e
exploragdo, se acumulam e articulam”. Em entrevista, Hirata (2006, p. 200) disse que “os
estudos de género tém, sobretudo, contribuido para ampliar o conceito de trabalho para além
do trabalho profissional, restituindo a importancia devida ao trabalho doméstico e ao trabalho
exercido pelas mulheres no interior da familia”. Segundo Hirata (2006, p. 200), “a gratuidade
dessa modalidade de trabalho repercute sobre o trabalho profissional das mulheres, que ¢
constantemente desvalorizado e ndo reconhecido”.

Diversas barreiras ainda impedem a melhor colocagdo das mulheres no trabalho
produtivo e o recebimento de melhores recompensas. Além da sobrecarga por terem que
assumir o trabalho de ambas as esferas, ha dificuldades para o desenvolvimento profissional e
obstaculos comportamentais nos ambientes de trabalho. As mulheres ndo s6 acumulam a
funcdo reprodutiva (gratuita), mas também recebem menores salarios na esfera produtiva, pois
tendem a exercer atividades que sdo tidas como “tipicas do sexo feminino”, as quais se

atribuem remunera¢des de menor valor.

[...] a condi¢do de desigualdade das mulheres manifesta-se de varias formas: na
invisibilidade em algumas areas do conhecimento e do trabalho, o que se configura
como uma segregacdo horizontal; na ocupacdo de postos mais baixos e/ou na
dificuldade de ascensdo, conhecidas como segregagdo vertical; além disso, na
sobrecarga do trabalho doméstico e de cuidados com os/as filhos/as, que se
configura numa dificil conciliacdo entre as responsabilidades produtivas e
reprodutivas. (Pinto, 2019, p. 46)

Segregacdo horizontal ¢ tratada por Pinto (2019, p. 46) como a “divisdo por area do
conhecimento, que vai culminar em atuacdes divergentes por sexo no mercado de trabalho”.
A autora elucida que homens e mulheres estdo colocados em segmentos distintos. “Os

significados de género sdo evidenciados de acordo com as expectativas para cada sexo, as
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mulheres tendem a se avaliar como mais capazes para atividades que lembram ou estdo
ligadas a reprodu¢ao” (Pinto, 2019, p. 46).

Os conceitos construidos historicamente de masculino e feminino fazem parte da nossa
formac¢do desigual desde a infancia, quando certas atividades sdo tidas como de caracteristicas
masculinas e outras como femininas. Badinter (1985, p. 368), argumentando contra essa visao
estereotipada de caracteristicas proprias como de homem ou de mulher, expds as conclusdes
de um Congresso Internacional de Psicologia da Crianca, realizado em Paris em 1979,
afirmando que os pesquisadores tiveram dificuldades em circunscrever as diferengas entre

meninos € meninas ao concluirem:

[...] nada prova que a passividade esteja reservada as meninas, como tampouco a
receptividade a sugestdo ou a tendéncia a se subestimar. Nada prova, ainda, que o
gosto da competigdo seja mais comum entre os meninos, nem o medo, a timidez e a
ansiedade entre as meninas. Que os meninos tenham tendéncias dominadoras, ¢ as
meninas, uma maior capacidade de submissdo. Nem mesmo que os comportamentos
ditos “maternos” ou “nutriticios” sejam mais especificamente femininos do que
masculinos”.

Apesar disso, as pessoas ainda hoje crescem ouvindo expressdes como “mulheres sdo
mais organizadas” ou afirmacdes de que “mulheres levam mais jeito para cuidar”.
Concorda-se com Pinto (2019, p. 46-47) ao afirmar que “isso acontece, muitas vezes, de
forma imperceptivel, ou seja, naturalizada, em que as mulheres passam a trilhar caminhos
compativeis com o que acreditam ou sdo levadas a acreditar como mais adequados ao
comportamento feminino”. A autora destaca ainda que “as relagdes de género levam algumas
mulheres a se auto-excluirem de ambitos dominados por homens de forma consciente. Elas
preferem evitar os custos ligados as barreiras as quais poderdo ser submetidas e que terdo que
superar” (Pinto, 2019, p. 48).

As mulheres ja inseridas no mercado de trabalho também enfrentam barreiras para
progredirem nos empregos, principalmente quando decidem assumir trabalhos tipicos do sexo
masculino (Pinto, 2019). “As mulheres que decidem “pagar o pre¢o” da inclusdo em
ambientes masculinizados enfrentam outro tipo de segregacdo: a vertical, metaforicamente
entendida como “teto de vidro™” (Pinto, 2019, p. 48). Em outro estudo, Pinto (2014, p. 39 ¢
40) destaca, sobre “teto de vidro”, que as mulheres “estdao aparentemente livres, ocupando
profissdes masculinas, mas na verdade existe uma barreira hierdrquica invisivel que as impede
de ascenderem ao patamar ja atingido pelos homens”. Ha barreiras hierarquicas ocultas,
mantidas pelas herangas historicas patriarcais de nossa sociedade, que impossibilitam a
ascensao profissional da mulher. Em resultado, ela precisa sobressair-se para desempenhar e

sustentar-se desempenhando papeis antes destinados apenas aos homens.
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E possivel afirmar que a segregagdo vertical pode estar presente inclusive nos
ambientes de trabalho dos 6rgdos publicos, para os quais, a principio, ndo deveria existir
diferenciagdo salarial nas carreiras, ja que a remuneracao ¢ definida por lei em planos que
independem de sexo. Numa breve consulta ao portal eletronico de dados estatisticos de 6rgaos
publicos, ¢ possivel verificar, por exemplo, que mulheres ocupam menos cargos de gestao do
que homens, o que resulta em ganhos inferiores para elas nesse ambiente. Para retratar esse
fato, situando a discussdo na esfera publica, pesquisou-se, no Painel Estatistico de Pessoal do
Ministério do Planejamento do Brasil, na data atual desta consulta, outubro de 2023, dados
referentes aos percentuais ocupados, por sexo, nos cargos comissionados de dire¢do e de
assessoramento dos niveis hierarquicos mais altos (13 a 17). Verificou-se que apenas 38,3%
deles eram ocupados por mulheres. Nas Universidades Federais, constatou-se uma parcela
ainda menor, apenas 36,1%.

Como se pode perceber até aqui, ha uma enorme desvantagem econdmica entre os
sexos. Para constatar que a diferenga de remuneragdo entre os sexos € uma situacdo que
persiste até os dias atuais no Brasil, pode-se trazer a informacao do RASEAM, relativo ao ano

de 2020, que destaca:

“Com relacdo a autonomia econdémica, apesar dos avancos das mulheres no mercado
de trabalho nos ultimos anos, ainda ha grandes desafios. [...] os homens ganham, em
média, cerca de 10% a mais que as mulheres por cada hora de trabalho realizada.
Entretanto, se considerarmos os anos de estudos, a discrepancia entre o rendimento
recebido por ambos os sexos tende a crescer ainda mais. Na faixa da populagdo com
16 anos ou mais de estudo, os homens recebem em média 43% a mais que a média
de rendimento-hora das mulheres na mesma faixa de rendimento. Se desagregar por
raca estas categorias, percebe-se um quadro de maior disparidade: homens brancos
recebem, em média, mais que o dobro que mulheres negras no grupo de pessoas com
16 anos ou mais de estudo” (Brasil, 2021, p. 26).

Somadas as barreiras culturais invisiveis, existem também as dificuldades em as
mulheres efetivarem sua formacdo profissional, o que as impede de ascenderem
profissionalmente, ¢ até de ocuparem cargos de lideranca (Pinto, 2019; Gama, 2015). Em
relagdo as ascensdes salariais que sdo obtidas por meio de progressdes na carreira devido a
conclusdes de cursos de qualificagdao ou de capacitagcdo, a mulher, que ¢ a pessoa da familia
que geralmente acumula as atividades de ambas as esferas, pode acabar em desvantagem e
ascendendo mais lentamente na carreira profissional ou tendo uma vida profissional mais
curta e/ou descontinua (Witt e Schlickmann, 2019).

Muitas vezes essa barreira de ascensao profissional se da também por conta da idade
reprodutiva da mulher, que coincide com a da vida profissional. Gama (2015) destaca a
relevancia que a presenga de filhos pequenos tem nos percentuais de ocupagdo de atividade

(13

produtiva pelas mulheres ¢ também em sua produtividade. Compreende-se que “a
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maternidade ainda ¢ um dos fatores que mais interferem no trabalho feminino, principalmente
quando os filhos sdo pequenos e os rendimentos obtidos sdo insuficientes para cobrir os
custos com formas remuneradas de cuidado” (Gama, 2015, p. 160).

No contexto especifico do cuidado com as criangas, firmou-se historicamente a
concepgdo de que a figura da mae, idealizada em nossa cultura, era insubstituivel. Chenal
(2018, p. 67) ilustra o tema em uma analise dos estudos de Daniéle Kergoat sobre trabalho

industrializado francés na década de 1970 da seguinte forma:

[...] cuidar dos proprios filhos transforma-se num dever moral do qual ¢ dificil
esquivar-se. Enfim, a atitude de descompromisso total da maioria dos jovens
operarios em relagdo ao trabalho reprodutivo, associada a crenga de que as mulheres
nascem com uma qualificacdo “natural’ para isso, faz com que as mulheres saibam
muito bem que elas, e somente elas, terdo de enfrentar as tarefas ligadas a criacdo
das criancas.

A nocdo equivocada de que a mulher detém uma qualificacdo ‘“natural” para as
atividades domésticas e para o cuidado com os filhos mantém-se presente em nossas vidas.
Mesmo que tenhamos conseguido, com o passar do tempo, alguns avangos quanto a divisao
das tarefas domésticas e dos cuidados com os filhos, a maioria das mulheres, ainda hoje, tem
o exercicio desses afazeres sendo de sua exclusividade. Nesse sentido, importa fazer uma

breve contextualizagdo sobre a figura da mulher em relacdo a maternidade.
2.1. Construgio social da maternidade e implica¢cées no papel feminino

Historicamente as mulheres assumiram diversas funcdes nas sociedades ocidentais. A
imagem feminina construida socialmente teve efeito determinante na divisdo de trabalho entre
os sexos. Em especial porque a aten¢do voltada para o cuidado com os filhos modificou-se ao
longo do tempo. Segundo Foucault (1999, p.65, apud Gomes et al., 2016, p. 477), somente a
partir do século XVIII observa-se uma preocupagdo maior com a saude e o desenvolvimento
das criangas, constituindo o “imperativo de uma nova relacdo entre pais e filhos, mais
amplamente uma nova economia intrafamiliar”. A crianga ndo era mais vista como um peso,
como um fardo que significava até entdo, mas sim como uma forca de trabalho, “os pequenos
transformavam-se em um investimento importante para o Estado, e seria tolice deste e da
familia negligenciar os cuidados infantis” (Gomes et al., 2016, p. 477).

A partir do final do século XIX, a ciéncia compreendeu o processo de reprodugdo e a
participagdo da mulher nele, que até entdo ndo passava de simples deposito de s€émen (Gomes
et al., 2016). “Depois de se admitir que a mulher era fundamental para gerir a vida, ela teve de
encarar outro problema: a partir da gestacdo, a mulher passou a ser vista como um ser duplo —

mulher e mae” (Gomes et al., 2016, p. 478).
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Especificamente para a maternidade e para a constru¢do do que seria a identidade
feminina no olhar da sociedade, o0 modo de enxergar a mulher “acabou sendo revestido por
uma aura de sacralidade que perpetuou o mito do amor materno, uma vez que, a partir do
nascimento da crianca, a mae passa a se devotar totalmente a ela e a se negar como sujeito”

(Gomes et al., 2016, p. 478, grifo nosso).

A elaboragdo cultural em torno da diferenca sexual constitui um dos grandes fatores
presentes no desenvolvimento do modelo de amor materno, tal como é conhecido
atualmente e com o qual se convive desde o século XIX. Em Um amor conquistado
— o mito do amor materno, Elizabeth Badinter (1985) mostra, de maneira muito
clara, que o amor materno inato ¢ um mito. Ndo ¢ “dado”, mas, como deixa antever
o titulo da obra, “conquistado”, o que denuncia seu carater social construido. Porém,
acreditamos em nosso imaginario que esse amor ¢ algo natural, o que perdura na
atualidade. Algo que nasce com as mulheres. Fala-se, com énfase na explicagdo da
realidade, tratar-se de “instinto materno”. E se, por algum motivo, uma mulher, mae,
tentar fugir do que seria uma regra para a sociedade, sera alvo de preconceito, pois
ndo estard desempenhando seu papel social. Outra caracteristica também ligada ao
modelo apontado ¢ a idealizacdo da relagdo mae-filho, o desejo de uma unido
perfeita, a fantasia de se sentir completa e de tentar amenizar as ansiedades e os
medos em relagdo aquela crianga. Desse modo, no exercicio da maternidade, a
mulher é concebida como alguém puro a quem se atribuem apenas sentimentos — tal
como concebemos a partir de nossa propria sociedade — nobres de acolhimento,
abrigo e continéncia no que diz respeito a sua cria. (Gomes et al., 2016, p. 478-479,
grifo dos(as) autores(as))

Nessa época, segundo Gomes et al. (2016, p. 478), “crescia o nimero de livros e obras
com a intengdo de chamar a atengdo dos pais para novos sentimentos a serem cultivados pela
crianga, particularmente o olhar da mae, no que diz respeito ao amor materno”. Conforme
o(as) autor(as), crescia a preocupacdo com a manutencdo da vida dos filhos e estes passavam
a receber muito mais atengdo e cuidado. Gomes et al. (2016, p. 478), citando Badinter (1985),
entenderam que “o sentimento de familia, produzido como parte dos discursos influentes da
época, fortalece os lacos entre mae e crianga, colocando em destaque a constru¢do de um
novo lugar social da mulher, que serd definido pela maternidade”.

O novo lugar social da mulher como mae passa a apresentar-se como uma saida para
que ela obtenha uma posi¢do de valor na sociedade e também como uma justificativa para a
submissdo das mulheres ao ambiente doméstico, e distanciando-se das atividades produtivas,

politicas e cientificas.

Nao ¢ verdade que as mulheres amem instintivamente seus bebés, no sentido de
assumir ¢ cuidar automaticamente da criagdo de cada bebé que nasce. No lugar de
velhas dicotomias sobre natureza versus criagdo, as atengdes precisam concentrar-se
na complexa interagdo entre genes, tecidos, glandulas, experiéncias passadas e
indica¢des ambientais, inclusive as indica¢des sensoriais fornecidas pelos proprios
bebés e por outros individuos nas circunvizinhangas. Nas maes humanas, o ndo amar
a prole parece estar muito mais relacionado a questdes sociais e culturais do que ao
bom funcionamento de seus hormdnios (idem). (Gomes et al., p. 482)
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Admite-se que a construcdo social da maternidade é fruto de um contexto de
dominagdo e de imposicdo de valores. “A maternidade constitui, a0 mesmo tempo, uma
especificidade valorizada — o poder de dar a vida —, uma fungao social em nome da qual
reivindicar direitos politicos ou direitos sociais, e uma das fontes da opressdao” (Collin e
Laborie, 2009, 133). Para Collin e Laborie (2009), essa contradi¢dao ¢ fonte constante de
discussdo teodrica entre as feministas. “Grande parte do trabalho das feministas, a partir do
século XIX, consistiu justamente em romper com o confinamento das mulheres na esfera
privada e em lhes permitir o acesso seguro a esfera publica [...]” (Lamoureux, 2009, p. 211).
Consistiu-se na construcao de protestos e de reclamagdes que pleitearam direitos como o voto,
0 acesso a educacdo e ao emprego remunerado, a igualdade juridica e até o direito ao aborto

(Lamoureux, 2009).

E assim, por muitos anos, foi-se construindo outro papel social para a mulher que
deixa de lado seus projetos de vida para cuidar dos filhos. Mas, ainda no século XX,
continua-se a alfinetar sem piedade a mulher que se recusa a uma adesdo total a esse
modelo, sendo considerada uma “mae ma e negligente”. Desde o século XVIIIL,
desenha-se uma nova imagem da mae que se vai tornando cada vez mais forte ao
longo do tempo. Certamente, o primeiro indicio de uma mudanga no comportamento
materno ¢ a vontade de amamentar o proprio filho. (Gomes et al., 2016, p. 481-482)

Na conjuntura historica brasileira, citando a descricdo de Cordeiro (2013), Gomes et
al. (2016, p. 482) explicam que “ecos do mito do amor materno também se espalharam
rapidamente, sendo absorvidos e difundidos no Brasil a partir da Independéncia, quando a
abertura dos portos nacionais propiciou intercimbio cultural”. Entretanto, laconelli (2013, p.
43) argumenta que “diferentemente da europeia, a mulher que vai sendo forjada no seio do
que veio a se tornar a cultura brasileira ndo viveu as aspiracdes emancipatdrias que Badinter
(1985) descreve como parte do imagindrio da mulher francesa, sua contemporanea”. No
Brasil, a violéncia contra a mulher acontece de forma continua por toda a sua formagao
historica. “O modelo da obediéncia e submissdo da escrava servia de exemplo a ser seguido,
dando o tom do lugar da mulher, qualquer mulher, perante os homens” (Iaconelli, 2013, p.
43). Alves (1980, p. 87) fez o seguinte julgamento sobre essas relagdes de sexo existentes no

Brasil colonial e monérquico:

Na sociedade colonial e monarquica a ideologia de sexo dominante impregnava a
familia patriarcal, fundamentando a manutengdo do status inferior a mulher. A
contrapartida da honra da branca da classe dominante refletia-se na exploracdo
sexual da escrava, e na prostitui¢do da branca de origem pobre, que tinha seu campo
de trabalho restrito ao professorado primario ou particular, pouco ou nada mais
podendo fazer para sua subsisténcia uma mulher sem recursos no Brasil daquele
periodo.

O passado colonial e escravista do pais resultou em diversas formas de exploragao do

trabalho e do corpo das mulheres. “Adestrar a mulher fazia parte do processo civilizatorio, e,
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no Brasil, este adestramento fez-se a servico do processo de colonizagdo” (Del Priore, 2009,
p. 27, apud laconelli, 2013, p. 43). Alambert (2004, p. 78-79) faz uma contextualizagdo em

relacdo as mulheres no Brasil colonial:

As indias serviram para esposas, concubinas e empregadas domésticas. As brancas,
primeiro para prostitutas, depois para maes, esposas e donas de casa sem direito
algum de escolher marido, de andar sozinhas nas ruas ou de desenvolver atividades
independentes fora de casa. Sabiam apenas organizar a cozinha, comandar os
escravos, flar, tecer, fazer rendas e bordados. Se se rebelavam contra sua sina, iam
direto para o convento, no qual também terminaram aquelas que nio se casavam.
Sua instrugdo era minima: o suficiente para rezar o missal e ler receitas para fazer as
geléias caseiras. Por isso, em geral, eram timidas, ignorantes e submissas a0 homem.
E assim ajudavam a manter o status quo, transmitindo muito atraso para seus filhos.

A realidade da dominagdo das mulheres brasileiras ndo permitiu que se avangasse
mais rapidamente para o alcance de conquistas sociais em busca da igualdade, porém a
complexidade das relagdes e da cultura brasileira permitiu algumas formas de prestigio social
as mulheres. “O discurso médico e o religioso se entrelacavam como forgas de persuasao e
constrangimento ¢ desembocavam no controle e exaltacdo da maternidade” (Iaconelli, 2013,
p. 43).

“Paradoxalmente, a maternidade se apresentava como lugar de escape para o jugo
social destinado assim a mulher”. (Iaconelli, 2013, p. 43). Em nossa sociedade autoritaria e
violenta, a maternidade significou muitas vezes a sobrevivéncia ou a imputacdo de algum
valor social as mulheres. “Se ndo um lugar de prestigio, pelo menos de dever cumprido e, a
época, uma seara exclusivamente feminina, o que lhes outorgava certo poder na figura da
mae, mas também da comadre, da parteira, ama de leite” (Iaconelli, 2013, p. 43).

Del Priore (2009, p. 28, apud laconelli, 2013, p. 43) indica a maternidade como sendo
um “refugio onde as mulheres se defenderam da exploragdo doméstica e sexual, do abandono
e da soliddo (...)”. “Esta complexidade de relagdes de poder, e por consequéncia de figuras de
autoridade, foi tanto mais ampla, para a determinacdo dos papéis femininos, na medida em
que cor, ra¢a e a condi¢do econdmica determinavam papéis diferentes as mulheres” (Avila
Neto, 1994, p. 43).

A transformagdo do pensamento da sociedade a respeito das mulheres, ainda que de
forma lenta e gradual, resulta em avangos comportamentais ¢ legais no Brasil ¢ no mundo.
Muito recentemente, tratados internacionais e legislagdes nacionais passaram a reconhecer e a
tratar como fundamentais as reducdes das iniquidades para alcangar a igualdade material entre
homens e mulheres. Entretanto, muitos direitos previstos legal e constitucionalmente ainda

ndo coincidem com a realidade percebida. No caso brasileiro, ha dificuldade em defender a
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ampliacdo dos direitos das mulheres ou mesmo em garantir a aplicacdo daqueles ja
consagrados na legislacdo, devido a uma heranga colonial, patriarcal e escravagista.

Um dos fatos que pode ilustrar o atraso do pensamento brasileiro em relagao aos
direitos das mulheres foi a demora em se reconhecer o seu direito ao voto. “Com a aboli¢ao
da escravatura, em 1888, as mulheres permaneceriam ainda durante algumas décadas com
direitos inferiores aos dos ex-escravos, pois estes passaram a ser considerados eleitores, o que
era negado a elas” (Avila Neto, 1994, p. 37).

Acredita-se que a ideologia machista presente em nossa cultura contribui para o atraso
de medidas que favorecam a liberdade das mulheres e a redugdo das desigualdades.
Considera-se que os valores presentes no periodo renascentista subsistem fortemente em
nossa cultura, traduzindo-se em um grande acimulo de papeis para as mulheres de nosso
tempo. Com isso, hoje “a valorizacdo social se d4 para as mulheres que conseguirem ser, ao
mesmo tempo, boas profissionais, boas maes, mantendo-se jovens. Nao se pode perder nada,
portanto nao se pode de fato escolher” (Iaconelli, 2013, p. 104).

No novo arranjo das relacdes sociais de sexo, a tarefa do cuidado com a prole foi
distribuida de diversas formas, em suma: as mulheres de classe média e alta, para continuarem
as atividades profissionais, utilizam-se de creches; dividem a atividade do cuidado com os
pais, dentro da familia; ou contratam babas; ja para aquelas de classe social baixa, a tarefa de
delegacdo se mostra muito mais precdria, muitas vezes restando a ajuda de avos, de filhas
mais crescidas, de vizinhas, mas em todo caso, a tarefa de cuidado recai principalmente sobre
as mulheres (Avila e Ferreira, 2014).

Isso significa que muitas mulheres de classes sociais mais baixas precisam deixar
os(as) filhos(as) pequenos(as) aos cuidados de avos, vizinhas, filhas mais velhas, para
poderem trabalhar e garantir a subsisténcia da familia, muitas vezes sendo babas e cuidando
dos(as) filhos(as) de outras mulheres, de classe social mais elevada. Com essa constatagao,
evidencia-se a complexidade das relagdes de classe e destacam-se as desigualdades existentes
entre as proprias mulheres (Avila e Ferreira, 2014).

ApoOs essa breve discussao, que trouxe, sem nenhuma intengdo de esgotar o assunto,
apenas alguns dos principais pontos referentes a mulher, trabalho e maternidade, ¢ possivel
perceber qudo ampla e complexa ¢ a tematica. Mais a frente, ela serd retomada, mas analisada
por um ponto de vista do que existe em termos de prote¢des legais nesse sentido. Antes disso,
€ necessario compreender sobre a importancia da amamentacdo e do aleitamento materno e

também fazer uma breve discussdo sobre o processo de desmame.
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3. AMAMENTACAO E SEUS EFEITOS

Frequentemente os termos "amamentagdo" e "aleitamento materno" sdo utilizados
como sindnimos. Ambos referem-se a pratica de alimentar o(a) bebé com o leite materno
humano, que ¢ o alimento nutricionalmente adequado para o crescimento saudavel e para o
bom desenvolvimento do ser humano (Moura, 2019, p. 49). “O leite humano tem varios
fatores imunoldgicos especificos e ndo especificos que conferem protecdo ativa e passiva
contra infec¢des as criangas amamentadas”™ (Giugliani, 2022, p. 582).

Moura (2019, p. 49) explica que a composi¢do quimica do leite materno varia
conforme o tempo, nao apenas “o tempo de maturagdo gestacional (pré-parto) e pds-parto, o
leite humano também varia com a hora do dia e com o tempo da mamada (comego e fim), de
modo a se adaptar plenamente as caracteristicas fisiologicas e as necessidades nutricionais do
lactente, a termo ou pré-termo”.

Apesar da semelhanga entre os termos "aleitamento materno" e "amamentagdo",
deve-se considerar que existe uma diferenca importante entre os dois. O aleitamento materno
compreende a pratica de oferecer a crianca o leite materno humano, o que pode acontecer de
diversas maneiras: direto no peito, através de mamadeira, copo, sonda, entre outros.

Utilizando-se de documento® feito pela OMS e UNICEF, Giugliani (2022, p. 580) explica:

Diz-se que uma crianga esta em AM quando ela recebe leite humano (direto da
mama ou dela extraido, incluindo de doadoras), independentemente de estar
recebendo ou ndo outros alimentos; em AM exclusivo (AME) quando recebe
somente leite humano, sem quaisquer outros solidos ou liquidos, exceto
medicamentos, suplementagdo com vitaminas e/ou minerais e sais de reidratagdo
oral; e em AM misto, quando recebe, além do leite humano, leite de outras espécies,
incluindo féormulas infantis. (grifo nosso)

Quanto a0 AM e ao AME, o guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2
anos, do Ministério da Saude (MS), de 2019, recomenda:

A recomendag@o atual € que a crianca seja amamentada ja na primeira hora de vida e
por 2 anos ou mais. Nos primeiros 6 meses, a recomendagdo ¢ que ela receba
somente leite materno. Quando isso ocorre, dizemos que a crianga esta em
amamentacdo exclusiva. Nenhum outro tipo de alimento necessita ser dado ao bebé
enquanto estiver em amamentagdo exclusiva: nem liquidos, como agua, agua de
coco, cha, suco ou outros leites; nem qualquer outro alimento, como papinha e
mingau. Mesmo em regides secas ¢ quentes, ndo ¢ necessario oferecer agua as
criancas alimentadas somente com leite materno, pois ele possui toda a agua
necessaria para a hidratagdo nesse periodo. Em dias quentes, a crianga podera querer
mamar com mais frequéncia para matar a sede. (Brasil, 2019a, p. 23)

3 Indicators for assessing infant and young child feeding practices: definitions and measurement methods. ©
World Health Organization and the United Nations Childrens Fund (UNICEF), 2021ISBN (WHO)
978-92-4-001838-9 (electronic version) Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/340706/9789240018389-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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Ja o termo “amamenta¢do” se refere ao ato especifico de colocar o bebé para sugar o
leite diretamente da mama. Relendo Moura (2019), acima citado, sabe-se que o leite materno
varia em sua composi¢do quimica conforme os momentos da vida, do dia e da propria
mamada. Desse modo, acredita-se que ¢ através da amamentacdo que a alimentacao da
crianca aconteceria de forma ideal, até mesmo porque o contato com a mae ¢ a suc¢do da
mama, existentes nesse processo, sdo também os responsaveis pela produgdo do leite materno,

como descrito abaixo:

Desde a mais remota lembranga o processo da amamentagdo caracteriza-se pela
intensa proximidade da mée com o nascituro. E com essa interagio e aproximagio
que o leite ¢ produzido e alimenta o bebé. O jorrar do leite é precedido pelos
estimulos tateis, psicologicos e emocionais que a presenca do bebé produz em
sua mie. Portanto, assim como o bom estado do bebé ao nascer, ¢ igualmente
fundamental que a mae tenha amplas condigdes de satde fisica ¢ emocional para
poder suprir as necessidades do seu filho. Além das plenas e satisfatorias condigdes
fisiologicas, ¢é preciso existir um suporte emocional, psicoldgico, social e espiritual
para que ela possa desempenhar a contento a ardua tarefa de alimentar sua cria.
(Jones, 2019, p. 188, grifo nosso)

Além disso, afirmam-se correlagdes com o fortalecimento do vinculo afetivo entre
mae e bebé através da amamentagdo, repercutindo na saiide emocional e desenvolvimento
saudavel da crianca. Segundo Jones (2019, p. 188), a fragilidade da natureza humana impde
peculiaridades ao relacionamento ancestral existente entre mae e bebé. “Ao nascer, somos
sedentos de algo mais do que leite: afeto e amor, combustivel essencial para que a nossa
constitui¢do sui generis possa produzir um individuo saudavel” (Jones, 2019, p. 188).

A literatura médica e os oOrgdos de saude, que sdo tidos como fontes seguras de
orientacdo de cuidado com as familias, unanimemente apoiam e indicam a amamentacao
como forma de alimentagdo mais segura e recomendada, uma vez que ela oferece beneficios
significativos para a saude dos bebés, das criancas e at¢ das maes. A amamentacao extrapola o
fato de alimentar uma crianca, pois causa impactos na satde, na qualidade de vida, na
economia ¢ no meio ambiente (Giugliani, 2022), mostrando-se fundamental para manutencao
e desenvolvimento saudavel e sustentavel da espécie humana.

Para a satde, as descobertas sugerem que reduz taxas de morbimortalidade infantil ao
proteger a crianga contra diarreias, pneumonias, infec¢des de ouvido e alergias, além de
contribuir com o desenvolvimento do sistema nervoso, com o fortalecimento do vinculo do
bindmio mae-filho(a), na vida adulta, com a menor chance de desenvolverem diabetes,
obesidade, hipertensao arterial e varios tipos de cancer (Giugliani, 2022; Toma e Rea, 2008;
Victora et al., 2016). Por ser um alimento naturalmente gerado e renovavel, o leite materno
ndo produz poluicdo; e os beneficios economicos se ddo por reduzir os custos associados a

aquisicdo de alimentos substitutos ao leite materno e ao custo do tratamento de doengas que


https://www.zotero.org/google-docs/?XAi9uu
https://www.zotero.org/google-docs/?XAi9uu
https://www.zotero.org/google-docs/?XAi9uu
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sdo mais frequentes em bebés que ndo tém AME, o que resulta em ganhos econdmicos diretos
e indiretos e em sustentabilidade ambiental (Brasil, 2017b).

Em um estudo que reuniu diversas revisdes sistematicas sobre os efeitos da
amamentacdo, Victora et al. (2016) elencaram intimeras vantagens da amamentacdo para a

sociedade. Reuniram-se aqui trechos que ilustram os beneficios dessa pratica:

Quadro 3 - Beneficios da amamentagdo apontados no estudo de Victora et al. (2016)

“Nossas metanalises indicam que a amamentagdo confere protecdo contra infecgdes na infancia e malocluséo,
aumenta a inteligéncia, e provavelmente reduz a ocorréncia de sobrepeso e diabetes. [...] Para lactantes, a
amamentacdo forneceu protecdo contra o cancer de mama e aumentou o intervalo interpartal, e também pode
proteger contra o cancer de ovario e o diabetes tipo 2. A ampliacdo da amamentagdo a um nivel quase universal
poderia prevenir 823.000 mortes a cada ano em criangas menores de 5 anos e 20.000 mortes por cancer de
mama. Recentes achados epidemiologicos e biologicos, da ultima década, ampliaram os conhecimentos sobre
os beneficios da amamentagdo para mulheres e criangas, sejam elas ricas ou pobres” (Victora et al., 2016, p. 1).

“Um forte efeito protetor foi evidenciado, sendo que as criangas amamentadas exclusivamente tiveram apenas
12% do risco de morte em comparagdo com aquelas que ndo foram amamentadas” (Sankar et al., 2015, apud
Victora et al., 2016, p. 7).

“Achados de estudos epidemioldgicos e biologicos corroboram o fato de que a decisdo de ndo amamentar uma
crianca tem efeitos importantes em longo prazo na saude, nutricdo e desenvolvimento da crianca e na satde da
mée. Possivelmente, nenhum outro comportamento de satde pode afetar desfechos tdo diversos nos dois
individuos que estdo envolvidos: a mde e a crianga. Achados de estudos imunoldgicos, epigenéticos,
microbidomicos e com células-tronco, realizados durante as ultimas duas décadas, que elucidaram os potenciais
mecanismos por meio dos quais a amamentacdo pode melhorar os desfechos, provavelmente serdo seguidos por
outras descobertas ainda mais animadoras sobre o extraordinario medicamento personalizado fornecido pelo
leite humano” (Victora ef al., 2016, p. 17).

“Também estimamos que mais 22.216 vidas seriam salvas por ano se a duracdo da amamentagdo fosse
aumentada dos niveis atuais para 12 meses por crianga em paises de alta renda e 2 anos por crianga nos paises
de média e baixa renda” (Victora et al., 2016, p. 16).

“Um estudo no Brasil incluindo 30 anos de seguimento sugeriu um efeito da amamentagdo na inteligéncia, na
escolaridade alcangada e na renda na vida adulta, sendo 72% do efeito da amamentagao sobre a renda explicado
pelo aumento no QI” (Victora et al., 2015, apud Victora et al., 2016, p. 15).

“Cada aumento de 12 meses na amamentagao na vida foi associado com uma diminuic¢ao de 4,3% (IC95% 2,9;
6,8) na incidéncia de cancer de mama invasivo” (Victora et al., 2016, p. 16).

“Estimamos o efeito potencial da amamentacdo na mortalidade por cancer de mama. Usando as estimativas de
protecdo do estudo combinado, nds estimamos que as taxas globais existentes de amamentacdo evitariam
19.464 mortes por cancer de mama em comparagdo com um cenario no qual nenhuma mulher amamentasse”
(Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2002, apud Victora et al., 2016, p. 16).

“Uma revisdo qualitativa de 48 estudos mostrou associa¢des claras entre amamentagdo e menor ocorréncia de
depressdo materna, todavia ¢ mais provavel que a depressdo afete a amamentag¢do do que o inverso” (Dias e
Figueiredo, 2015, apud Victora et al., 2016, p. 16).

“Nossos achados mostram como a protecdo, a promogao ¢ 0 apoio a amamentacdo sdo essenciais para o alcance
de muitos dos recentemente langados Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel até 2030. A amamentagéo ¢é
claramente relevante para o terceiro objetivo sustentavel, que inclui ndo somente a saude materna e infantil, mas
também doengas ndo transmissiveis, tais como cancer de mama e diabetes, bem como sobrepeso ¢ obesidade.
Também ¢ relevante no segundo objetivo (sobre nutrigdo). O efeito da amamentag@o na inteligéncia e no capital
humano ¢ relevante para o quarto objetivo (educagdo), para o primeiro (pobreza) e o oitavo (crescimento
econdmico inclusivo). Finalmente, por ajudar a diminuir a distincia entre ricos e pobres, a amamentagao pode
contribuir para o décimo objetivo — reduzir as desigualdades™ (Victora et al., 2016, p. 20).

Fonte: Elaboragao propria com base em Victora et al. (2016).
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Devido a tantas vantagens econdmicas e sociais resultantes da pratica da
amamentacdo, fica claro que é de interesse publico encoraja-la. Entretanto, os mecanismos

para promové-la devem ser assegurados.
3.1. Desmame

O desmame significa o fim da amamentago. “E um processo e nio um mero evento;
nao costuma ocorrer do dia para a noite” (Brasil, 2019a, p. 46). Giugliani (2022) defende a
importancia de que o desmame se dé de forma natural e gradual, o que raramente acontece
antes do primeiro ano, mas sim, em média, de forma auténoma pela crianga, entre 2 e 4 anos
de idade. Refor¢a que o desmame natural favorece uma transi¢do que, além de menos
estressante para a mae e para o(a) filho(a), “preenche as necessidades da crianca (fisioldgicas,
imunolégicas e psicologicas) até elas estarem maduras para tal e, teoricamente, fortalece a
relacdo mae-filho” (Giugliani, 2022, p. 585). Acredita também que o desmame abrupto “deve
ser desencorajado, pois ndo da chance a mae e a crianga de vivenciarem o luto, podendo ser
vivenciado como uma ruptura. Se a crianga nao esta pronta, ela pode se sentir rejeitada pela
mae, gerando inseguranca e, muitas vezes, rebeldia” (Giugliani, 2022, p. 585). De forma
semelhante, o Ministério da Saide também entende que o desmame deve ser um processo
gradual, conforme pode ser observado no trecho do documento “O Guia alimentar para

criangas brasileiras menores de 2 anos” do MS:

Alguns cuidados devem ser tomados caso haja necessidade ou desejo de desmamar a
crianca antes de ela estar pronta. A mulher deve estar segura de que quer ou precisa
desmamar. Caso contrario, ela terd mais dificuldade em conduzir o processo.
Deve-se evitar sempre o desmame repentino, sem haver um planejamento. E
importante entender que este processo precisa ser gradual, com tempo, paciéncia e
compreensdo. A crianga vai necessitar de suporte e atengfio extras nesse processo,
sendo importante a mae evitar afastar-se durante o periodo, como viajar, por
exemplo. Ndo se recomendam métodos que tenham como finalidade alterar o sabor
do leite ou fagam a crianga rejeitar o peito, tais como colocar pimenta ou outro
produto com sabor desagradavel nos mamilos, nem mesmo fazer curativos na mama
para parecer que esta ferida. Cabe apenas a mulher e a crianga a decisdo final de
manter a amamentagdo até que ocorra o desmame naturalmente ou interrompé-la
antes disso. Essa decisdo deve ser respeitada e apoiada por todos. (Brasil, 2019a, p.
46 e 47)

Para Giugliani (2022, p. 581, grifo nosso), alguns fatores podem ser frequentemente
relacionados @ menor duragdo de AM e/ou AME, como: “maes adolescentes; primigesta;
gemelaridade; menor escolaridade materna para o AME; prematuridade e/ou baixo peso de
nascimento; experiéncia prévia desfavordvel com amamentacgdo; trabalho materno fora de

casa; uso de chupeta”. Inimeros fatores sociais e ambientais que permeiam a vida da mulher
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resultam no desmame precoce, de forma significativa, aspectos ligados ao trabalho. Carvalho

(2019, p. 509, grifo nosso) elenca algumas causas socioculturais do desmame precoce:

Quadro 4 - Causas socioculturais do desmame precoce apontados por Carvalho (2019)

Desinformacao da sociedade sobre o valor da amamentagdo exclusiva;

Necessidade da mulher de ter uma vida economicamente ativa,

Pressdes estéticas sobre o corpo feminino, como a mamoplastia redutora e, mais recentemente, implantes de
silicone;

Falta de apoio social;

Descumprimento integral das leis trabalhistas, ainda restritas;

Auséncia de protecdo a trabalhadora do mercado informal e/ou autdnoma;

Conhecimentos, atitudes e praticas negativas do pessoal de satde;

Servicos de satide com rotinas desatualizadas para o estabelecimento e manuten¢do da amamentagao;

Politicas governamentais e programas de promogao, protecdo e apoio a amamentag¢do ainda muito incipientes
ou intermitentes;

Principalmente, o marketing criativo e persistente das industrias de alimentos infantis, mamadeiras, bicos,
intermediarios de silicone e chupetas.

Fonte: Elaboragdo propria com base em Carvalho (2019, p. 509)

O conjunto de todos esses fatores resulta em uma pressao nas familias para adotarem
solugdes industriais e de mercado e para terceirizarem os cuidados com os(as) filhos(as), a fim
de suprir as necessidades alimenticias e de atengdo. Entretanto, apesar de os produtos
alimenticios, ditos substitutos, e a terceirizagao dos cuidados figurarem como “solugdes” para
as familias, essas praticas podem estar associadas a alguns maleficios que perduram durante

toda a vida da pessoa.

E comum que as criangas cujos pais terceirizam seus cuidados apresentem
problemas escolares; doengas emocionais, como depressdo, ansiedade e
irritabilidade; ¢ até comportamentos antissociais relacionados com abandono,
violéncia doméstica e terceiriza¢do. No entanto, a sociedade, altamente narcisista,
economicista e competitiva, impede a percep¢do dessa mudanca drastica no
comportamento infantil. (Martins Filho, 2019, p. 291)

A industria tem se aproveitado da necessidade de retorno ao trabalho, pelas maes, para
promover produtos “substitutos” ao leite materno e ao bico do peito, como por exemplo,
compostos lacteos, formulas infantis, mamadeiras, bicos e chupetas artificiais, prometendo
muito quanto aos resultados desses itens. No Brasil, a licenga maternidade ¢ de 120 dias
(Brasil, 1988), ou seja, a mulher que trabalha profissionalmente retorna ao trabalho ainda nos
quatro meses do(a) bebé. Acontece que o proprio MS nao recomenda o uso daqueles artificios

antes dos seis meses de idade, conforme pode-se observar abaixo:

Oferecer outro leite, outros liquidos ou alimentos para a crianga amamentada ndo é
recomendado antes dos 6 meses. Isso pode diminuir a produgdo do leite materno e
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fazer com que a crianga ndo aceite mais o peito. A oferta de alimentos nessa faixa de
idade aumenta as chances de coélicas e do desenvolvimento de alergias e/ou
infecgdes. E possivel, e recomendavel, a mulher voltar a amamentar exclusivamente
apo6s a crianga passar um periodo recebendo outro leite durante a amamentagdo.
(Brasil, 2019a, p. 46)

Sobre isso, Giugliani (2022, p. 585), citando o estudo de Victora et al. (2016), explica
que “agua, chas e, sobretudo, outros leites devem ser evitados, pois ha evidéncias de que o seu
uso esta associado com desmame precoce e aumento da morbimortalidade infantil”. Explica
também que a mamadeira, “além de ser importante fonte de contaminagdo, pode ter efeito
negativo sobre o AM, pois algumas criangas desenvolvem preferéncia por bicos de
mamadeira, apresentando dificuldade para amamentar ao seio. Alguns autores atribuem esse
comportamento a “confusdo de bicos” (Giugliani, 2022, p. 585).

Jones (2019) explica que a maior ocupacdo das mulheres com o trabalho remunerado
enfraqueceu sua atividade como nutrizes e cuidadoras dos(as) filhos(as). Comenta que, ao
longo do século XX, houve um processo de substituicdo do leite materno por produtos
industrializados e que isso representou a adesdo a um novo modelo para alimentacdao das
criangas, em que opgdes como o leite liofilizado ou o oferecimento prematuro de leite de vaca
passaram a ser mais aceitas por sua “praticidade” e vistas como uma escolha mais “moderna”,
enquanto se formava um olhar depreciativo quanto a amamentagao, sendo rotulada como
“opg¢do para pobres”. “Assim, criancas deixaram de ser vistas agarradas ao seio materno, e
esse afastamento provocou funestos resultados para a nutri¢ao de milhdes de criangas, muitas
pagando com a vida pela adog¢do desse novo estilo de vida” (Jones, 2019, p. 189).

Alternativas, como produtos lacteos e servicos de creche, passam a ser mais
valorizadas culturalmente, refor¢ando tanto o afastamento entre as familias e as criangas como
também o processo de desmame precoce, inclusive no inicio das vidas destes. Segundo
Gomes et al. (2016, p. 483), “a construcdo de uma cultura do leite em pd tem inicio com a
disseminagdo da ideia de que o leite materno ¢ fraco, ruim, insuficiente para que um bebé
cres¢a realmente forte e saudavel (aquela imagem de um bebé gorducho, icone de saude, na
época em questdo)”.

O aleitamento materno estava em declinio nas primeiras décadas do século XX,
quando comegava a comercializacdo do leite em pd adaptado para bebés. Sem
duvida, naquela época e também hoje, esse foi um grande avango cientifico para a
alimentagdo de bebés que ndo podiam ser amamentados por algum impedimento
materno, seja por obito ou por doenga especifica. No entanto, a medida que esse
alimento destinado aos bebés tinha seu consumo expandido de forma
indiscriminada, a industria alimenticia encontrava ali uma grande oportunidade para
aumentar seus lucros e obter vantagem. (Gomes et al., 2016, p. 482-483)
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Cesar Victora (2019, loc. XIV), ao escrever o prefacio do livro “Amamentagao - Bases
Cientificas”, traz a seguinte reflexdo: ‘“Nenhuma sociedade preconiza substituir o tutero
materno por um utero mecanico ou artificial, mas por outro lado usar férmulas
industrializadas em substituicdo ao leite materno se tornou rotina em grande parte do mundo”.
Segundo o autor, essa a¢do decorre do grande desconhecimento acerca do didlogo bioldgico
entre mae e bebé, que se inaugura ainda no utero e perdura pelos primeiros anos de vida
através da amamentacao.

Conforme o MS, em se tratando de criangas saudaveis € ndo nascidas prematuramente,
somente por volta dos 6 meses que o (a) bebé atinge maturidade para comer outros alimentos,
processo que vai acontecer de forma lenta e gradual (Brasil, 2019a). “A oferta de outros
alimentos antes dos 6 meses, além de desnecessaria, pode ser prejudicial, porque aumenta o
risco de a crianga ficar doente e pode prejudicar a absor¢cdo de nutrientes importantes
existentes no leite materno, como o ferro e o zinco” (Brasil, 2019a, p. 23).

O Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos, do MS, recomenda que,
durante o processo de introdugdo de novos alimentos, “é preciso respeitar o tempo € a
individualidade da crianca. Enquanto ela estiver passando por essa fase, o leite materno ainda
¢ o principal alimento” (Brasil, 2019a, p. 101). Entre as melhores praticas para a alimentacdo
adequada e saudavel da crianga entre 6 meses e 2 anos de idade, tem-se a que o leite materno

deve continuar sendo oferecido (Brasil, 2019a, p. 99), conforme abaixo:

A crianga deve mamar sempre que quiser. Logo no inicio, os novos alimentos podem
ser oferecidos depois das mamadas no peito. Se a crianga estiver agitada ou chorosa,
amamentar pode ser uma forma de acalma-la antes de oferecer outros alimentos.
Pode ser que o bebé durma apds a mamada. Nao hé problema. Quando ele acordar,
ofereca a refeigio adequada ao horario. A medida que a crianga cresce e aceita
melhor o almogo e jantar, o leite materno deve ser oferecido somente se a crianga
demonstrar que deseja mamar. Esse é um periodo de transigdo, por isso a familia
deve observar qual a melhor estratégia a ser utilizada para que a crianga continue
mamando no peito e também aceite novos alimentos. Caso a crianga tenha mais
resisténcia em aceitar os novos alimentos, € preciso ter paciéncia e persistir. No
inicio da introducio dos outros alimentos, ndo é preciso se preocupar com a
quantidade que a crianca consome, pois o leite materno continua sendo o
principal alimento da crianca. (Brasil, 2019a, p. 99, grifo nosso)

Segundo esse guia do MS, amamentar ¢ uma forma de acalmar a crianga durante a
fase da apresentacdo dos novos alimentos. “Mamar no peito acalma, acolhe e aconchega a
crianga” (Brasil, 2019a, p. 46). E importante levar em consideragdo que, além de o leite
materno ainda continuar sendo o principal alimento do(a) bebé, essa inicia¢do alimentar ¢ um
processo completamente novo na vida da crianga, e que seria melhor conduzido na presenga
de quem ela sente maior confianga e acolhimento. No entanto, para mulheres que trabalham,

quando ¢ chegado o momento de inserir novos alimentos na dieta do(a) filho(a), a mulher ja
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deve ter retornado ao trabalho. Ou seja, em vez de um amparo da crianca pela mae nesse
processo, o que existe de fato é uma separacdo repentina entre essas duas pessoas, o que
costuma causar sofrimento em ambas as partes.

De acordo com a pesquisa, tem-se que o ideal ¢ que o desmame se dé de forma
natural. “No desmame natural, a crianca se autodesmama gradualmente, o que pode ocorrer
em diferentes idades, em média entre 2 e 4 anos, e, raramente, antes de 1 ano” (Giugliani,
2022, p. 585). Apesar disso, acredita-se que hd uma estranheza ou rejei¢ao social a

manuten¢do da amamentacdo de forma prolongada, conforme aponta o documento do MS:

Apesar da recomendacdo de amamentar até 2 anos ou mais, muitas pessoas se
espantam ao ver criangas dessa idade no peito das maes por achar que sdo “grandes”
demais para mamar. Entretanto, ndo ha tempo maximo estabelecido para o fim da
amamentacdo. Ela pode durar enquanto for desejada pela mulher e pela crianga,
desde que ndo haja nenhum prejuizo para ambas. (Brasil, 2019a, p. 23)

Este ¢ mais um fator cultural que deve ser desmistificado, sugerindo-se, para isso, a
realizagdo de novas pesquisas € o consequente aumento do conhecimento cientifico sobre o
tema. Além disso, diante de todo o exposto neste topico, percebe-se o quao importante e
necessario ¢, para a mae e para o(a) bebé, disporem de tempo juntos para conseguirem realizar
os processos de AME, de amamentacdo continuada, de introdugdo de novos alimentos, e
também de desmame, seja de forma natural ou nao. Constata-se também que o periodo de
licenca maternidade no Brasil ainda ndo permite que a mulher consiga seguir as

recomendacdes dadas pelo proprio Ministério da Saude em relagdo a esses processos.
4. PROTECOES LEGAIS E DIREITOS RELACIONADOS A AMAMENTACAO
4.1. Igualdade entre homens e mulheres

O reconhecimento da igualdade entre homens e mulheres, afirmada como um direito
fundamental no texto da Constituicdo Federal (CF) de 1988, representa um marco importante
da historia das mulheres no Brasil, e ¢ resultado de uma trajetoria de lutas e conquistas. Pois,
embora a historia da mulher, em todo o mundo e em todas as €pocas, seja marcada pela
exploragdo, opressao, exclusao, violéncia e invisibilidade, ela retrata também um caminho de
lutas e conquistas, em que se resistiu contra a discriminagdo e o preconceito, sempre em busca
do reconhecimento da igualdade, autonomia e dignidade como ser humano (Alambert, 2004).

O caput do artigo 5° da CF/88 afirma que “todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢ao
de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade [...]”

(Brasil, 1988). No entanto, para além da igualdade formal, escrita, ¢ urgente que o contetido
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do texto conduza ac¢des em favor de mudancas efetivas e significativas na vida das mulheres,
e sirva de motivo para que se altere a estrutura de dominagdo presente em nossa sociedade.
Somente assim poderia se dizer que segue-se para a igualdade de fato, material, concreta, real.

E preciso salientar que o conceito de igualdade, presente na Constituigao, desdobra-se
em principio, a isonomia. “A isonomia formal visualiza a questdo sob a perspectiva das
normas e sua aplicacdo, [...], a0 passo que a isonomia material se ocupa da situagdo real em
que as pessoas se encontram, embora as duas dimensdes interajam continuamente” (Barcellos,
2023, p. 220). Para Barcellos (2023, p. 220), a “isonomia material busca promover a
igualdade real dos individuos — ou, ao menos, a reducdo das desigualdades —, o que pode ser
levado a cabo por meio de mecanismos variados”. Segundo a autora, alguns desses
mecanismos sdo: sistema de assisténcia social; agdes afirmativas; igualdade de chances e
oportunidades; entre outros.

Admite-se, para o principio da isonomia, que sejam empregados tratamentos diferentes
a pessoas em condi¢des distintas, na medida da sua diferenca, equalizando situagdes de
desigualdade e, dessa maneira, alcancando a equidade. Barcellos (2023, p. 221) explica que “a
isonomia envolvera o tratamento igual daqueles que se encontrem em situagdes equivalentes e
o tratamento desigual dos desiguais, na medida de sua desigualdade”.

Para as mulheres, ¢ fundamental que se reconheca essa distingdo, ja que sdo elas quem
gestam e amamentam os(as) bebés, “atividades” de interesse conjunto da sociedade e do
Estado, mas proprias das mulheres. Nesse caso, as caracteristicas bioldgicas da mulher
impdem uma desvantagem competitiva no que diz respeito ao mercado de trabalho, ainda
mais porque a fase reprodutiva, pela sua fisiologia, se confunde com o periodo de atividade
profissional.

Evidenciando a intengdo dos(as) constituintes em promover a igualdade material entre
os sexos, detalha-se no art. 5° inciso I, que “homens e mulheres sdo iguais em direitos e
obrigagdes, nos termos desta Constituicao”. Barcellos (2023) destaca ainda que, assegura-se,
no ambito do casamento, o reconhecimento da igualdade de direitos e de responsabilidades

entre os conjuges (artigo 226, § 5°), e, no ambito do mercado de trabalho:

Art. 7° Séo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicdo social:

[...]

XX - prote¢do do mercado de trabalho da mulher, mediante incentivos especificos,
nos termos da lei;

[...]

XXX - proibi¢ao de diferenca de salarios, de exercicio de funcdes e de critério de
admissd@o por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil;

[.]
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A CF/88 visa proteger o mercado de trabalho da mulher e proibe qualquer forma de
discriminacdo de género, garantindo a igualdade de oportunidades para todos. “A
Constitui¢ao assegura como um direito dos trabalhadores que o mesmo trabalho, prestado ao
mesmo empregador, deve receber a mesma remuneragdo” (Barcellos, 2023, p. 220). Nesse
contexto, segundo Barcellos (2023), a CF/88 veta a distingdo entre remuneragdes, € esse
entendimento estende-se também aos(as) servidores(as) publicos(as), conforme o art. 39, § 3°.

E necessario ter em mente também que as demandas do trabalho e da familia sdo
frequentemente incompativeis, pois muitas vezes se sobrepdem e se conflitam, tornando-se de
dificil conciliagdo para a maioria das mulheres, que, devido a herangas culturais e patriarcais
de nossa sociedade, ainda sdo as principais responsaveis pelo trabalho doméstico e de cuidado
(trabalho reprodutivo), conforme ja demonstrado no decorrer deste trabalho.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), obtidos através da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua em 2019, evidenciaram que,
no Brasil, entre pessoas de 14 anos ou mais, mulheres dedicam em média, por semana, 10
horas e 24 minutos a mais do que os homens as tarefas domésticas e/ou de cuidado. Na
semana de referéncia da obtencao dos dados, identificou-se que, a nivel nacional, os homens
se dedicaram por 11 horas, enquanto as mulheres trabalharam por 21,4 horas nesses afazeres.
Isso demonstra que mulheres trabalharam tempo significativamente maior que os homens
nessas atividades, quase o dobro (IBGE, 2019). No estado da Paraiba, locus desta pesquisa, €
possivel verificar uma assimetria ainda maior. Enquanto, as mulheres dedicaram 25,1 horas,
os homens despenderam 11,7 horas nessas tarefas, totalizando, para as mulheres, 13 horas e
24 minutos a mais que os homens nesse tipo de atividade (IBGE, 2019).

A disparidade percebida na ocupacao do trabalho reprodutivo, pelas mulheres em
relagdo aos homens, e a auséncia de politicas publicas efetivas resultam em um cendrio
complexo de acumulagdo de atribui¢des na figura da mulher. A sobreposicdo de tarefas e a

falta de apoio dificulta a inclusdo e a permanéncia delas no mercado de trabalho.
4.2. Responsabilidade coletiva quanto ao trabalho de cuidado

Conforme o art. 229 da CF/88, “os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos
menores|...]”. Apesar de o texto constitucional explicitar que esse ¢ um dever tanto do pai
quanto da mae, sabe-se, a partir do que ja foi exposto neste trabalho, que essa tarefa recai
majoritariamente sobre a mae. Além de ser necessario o reconhecimento e a normalizagao da
figura do pai nos cuidados com os(as) filhos(as), deve-se levar em consideracdo que a

melhoria da condigdo social da mulher como trabalhadora depende também do
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reconhecimento de que existe uma responsabilidade coletiva, com o Estado e com a

sociedade, quanto ao trabalho de cuidado. A CF/88 dispde o seguinte:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, & saude, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, & dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade
e opressdo. (Brasil, 1988, grifo nosso)

O art. 227 da CF/88 dispde que o cuidado com a crianca ¢ um dever igualmente
compartilhado entre familia, sociedade e Estado. Além disso, conforme Barcellos (2023),
visando atingir a igualdade material, esse dispositivo legal assegura, com absoluta prioridade,
as criangas, aos adolescentes e aos jovens, a garantia universal dos direitos sociais, o que
compreende a igualdade de chances ou oportunidades. “A logica subjacente a ideia da
igualdade de chances ou de oportunidades ¢ a de que, uma vez que todos tenham reais
oportunidades iniciais de desenvolvimento pessoal e capacitagdo para a cidadania e para o
trabalho, as extremas desigualdades poderdo ser reduzidas no futuro” (Barcellos, 2023, p.
221). Da mesma forma, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), estabelecido pela Lei
n° 8.069/1990, também prevé que:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a
vida, & saude, a alimentagdo, a educacgao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.
(Brasil, 1990)

Considerando que o Estado brasileiro tem a satde e o desenvolvimento da crianga, na
primeira infancia, como prioridades, ¢ essencial que, para garantir esses direitos, ele avance
em vdarias areas, através da criacdo de politicas familiares efetivas (Kalil e Aguiar, 2016).
Segundo o portal eletronico* do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, politicas
publicas familiares sdo as acdes voltadas para as familias que tenham a inten¢ao de dar-lhes
suporte para o enfrentamento de suas dificuldades e para fortalecer suas proprias relagdes.
“Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por qualquer dos pais e
seus descendentes” (CF/88, art. 226, § 4°).

A CF/88 garante protecao especial do Estado a familia, considerando-a como a base da
sociedade (art. 226, caput). Assegura ainda que o planejamento familiar seja de livre decisao
do casal e que o Estado deve prover recursos cientificos e educacionais para a frui¢ao desse

direito, e veda qualquer imposicao por parte das instituicdes (CF/88, art. 226, § 7°).

*https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/observatorio-nacional-da-familia/carrossel/principios.jpg/vie
wi:~text=A%C3%A7%C3%B5es%20de%20iniciativa%20do%20poder,pr%C3%B3prias%20da%20vida%20da
%20fam%C3%ADlia.
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O direito ao planejamento familiar deve promover a autonomia das mulheres quanto a

decisdo sobre terem ou ndo filhos, quantos e quando.

O reconhecimento do direito de dispor do seu corpo foi um grande acontecimento
para as mulheres do século XX. Desde a “greve dos ventres”, no século XIX, essa
reivindicacdo foi objeto de diversas lutas, perdidas ou parcialmente ganhas.
Internacionalmente, essa luta é sustentada de maneira undnime pelos movimentos
feministas dos anos 70. Quem possui o poder de controle sobre o corpo feminino: o
Estado, as autoridades religiosas, as corpora¢des médicas, o chefe da familia (marido
ou pai) ou as proprias interessadas? E um ponto decisivo, pois se trata da autonomia
das mulheres. Exigindo que estas ltimas possam ter o dominio da sua sexualidade e
recusando-se a que o debate seja remetido para a esfera privada — que tende a
culpabilizar os relacionamentos individuais —, 0 movimento feminista conferiu uma
dimensdo politica a esta questdo que sempre ocupou um espaco primordial nas lutas

parlamentares e conduziu a fraturas no interior dos partidos. (Del Re, 2009, p. 21)

Porém, num contexto de imposi¢ao social em que muitas mulheres ainda sdo vitimas
de violéncia doméstica e ndo t€m acesso a educacdo e a informagdes sobre contracepgao, esse
direito mostra-se limitado. Braga (2021, p. 14), ao reunir informag¢des em alguns portais

eletronicos® governamentais € jornalisticos, comenta:

No Brasil, o casamento infantil atinge 554 mil meninas entre 10 ¢ 17 anos, ¢ a
gravidez na adolescéncia atinge 400 mil meninas por ano. A principal causa
atribuida a tais taxas ¢ a falta de educacdo sexual e desconhecimento sobre direitos
reprodutivos. No Brasil, o SUS registra cerca de 195 mil internagdes por aborto por
ano, ao passo que o aborto legal ¢ uma realidade restrita a pouquissimos casos.

O relacionamento intimo e gravidez precoce, por si sos, ja relativizam o direito de
escolha das mulheres, que, nesses casos, ndo puderam atingir ao menos o nivel de
desenvolvimento fisico, emocional e intelectual para poderem decidir sobre suas vidas e seus
corpos. Em relagdo ao direito de escolha das mulheres quanto a concepgao e contracepgao,
vige no art. 5° da Lei n° 9.263/1996 que é “dever do Estado, através do Sistema Unico de
Satde, em associacdo, no que couber, as instdncias componentes do sistema educacional,
promover condigdes e recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que
assegurem o livre exercicio do planejamento familiar”.

Portanto, para muitas mulheres ainda ndo hd um real poder de escolha quanto a
maternidade, ainda por cima o Estado brasileiro ndo permite o uso de métodos abortivos,

salvo em situagdes extremas®. Por isso também, o Estado e a sociedade devem se distanciar de

> Braga (2021) utilizou-se das referéncias abaixo para embasar suas afirmagdes, respectivamente:
(1)https://observatorio3setor.org.br/noticias/brasil-e-0-4-pais-no-mundo-em-casos-de-casamentoinfantil/#:~:text=
Apesar%20do%?20casamento%?20infantil%20ser,e%2014%20anos%20de%?20idade
(i1)http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/3123-01-a-08-02-semana-nacional-de-prevencao-da-gravidez-na-a
dolescencia;

(iii) https://piaui.folha.uol.com.br/os-abortos-diarios-do-brasil/

¢ O Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, art. 128, permite o aborto em caso de risco 4 vida da mie e
de gravidez resultante de estupro. Além disso, desde 2012, o plenario do Supremo Tribunal Federal decidiu que a
mulher gestante é livre para decidir quanto a interrupg¢ao da gestagdo em caso de anencefalia fetal constatada por
laudo médico.
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discursos que culpabilizam e responsabilizam as mulheres, e devem assumir seu papel como

co-responsaveis pelo desenvolvimento das criangas.
4.3. Licenca maternidade, licenca paternidade e direito a creche

A CF/88 estabelece alguns direitos sociais que sdo correlatos ao trabalho da mulher e,

portanto, relevantes para este estudo, conforme expoe-se a seguir:

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condi¢do social:

[...]

XVIII - licenga a gestante, sem prejuizo do emprego e do salario, com a duracao de
cento e vinte dias;

XIX - licenga-paternidade, nos termos fixados em lei;

[...]
XXV - assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o nascimento até 5 (cinco)
anos de idade em creches e pré-escolas;

[.]

A CF/88 prevé o direito a licenga maternidade de 120 dias. Na verdade, essa licenca ja
estava prevista no Brasil desde 1943, na Consolidagcdo das Leis do Trabalho (CLT), por meio
do Decreto-Lei n° 5.452/43. A Carta Magna, porém, refor¢ou o direito a licenga maternidade,
tratando-a a partir de entdo como um direito fundamental, o qual ndo pode ser mitigado ou
suprimido independentemente de legislacdes, emendas, normas, contratos ou acordos
coletivos em contrario. Ademais, a CF/88 expandiu esse direito, garantindo que a licenca seja
concedida sem que haja qualquer prejuizo do emprego e do saldrio.

No entanto, a legislagdo s6 resguarda a trabalhadora até o final do periodo da licenca
maternidade e ndo garante a sua continuidade no emprego apos o seu retorno. Segundo uma
pesquisa de Machado e Pinho Neto (2016), constata-se que ha uma reducao substancial nos
percentuais de emprego de mulheres maes, que se inicia imediatamente apos a licenga
maternidade e que se perpetua em um padrdo ainda por 47 meses depois da licenga, sendo a
maior parte das demissdes tomadas por iniciativa do empregador e sem justa causa. O estudo
de Machado e Pinho Neto (2016) ainda revelou que os percentuais de queda de emprego entre
as maes variam dependendo do nivel educacional dessas mulheres, sendo a maior queda de
emprego (51%) entre as mulheres com baixo nivel educacional e a menor (35%), entre as
mulheres com maior escolaridade.

Ressalta-se que a protecdo legal dada pela licenca maternidade nao alcanga as
trabalhadoras informais do Brasil, que representam uma parcela consideravel da populagao
economicamente ativa. “Somente a mulher empregada com contrato de trabalho formal

(carteira assinada) tem direito aos beneficios da legislagdao. As demais devem provar a relagao
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permanente de trabalho na Justica para tentar conseguir os beneficios” (Brasil, 2015c, p. 4).
De acordo com o documento da associagdo WABA’ (2024), a falta de prote¢do ao trabalho

informal da mulher ¢ um problema global, que surge como uma barreira a amamentagao.

Mais de metade da forga de trabalho mundial ganha a vida na economia informal e
ndo estd coberta por politicas de prote¢do a maternidade. Os trabalhadores da
economia informal enfrentam muitas barreiras a amamentacdo, tais como viver
longe do trabalho, longas horas de trabalho sem pausas e ambientes de trabalho
perigosos. Além disso, existe também uma falta geral de conhecimento sobre como
0 apoio a amamentacdo ¢ benéfico para as empresas, os trabalhadores e as suas
familias. (WABA, 2024, p. 13)

No caso brasileiro, para aquelas que ndo estdo inseridas em uma relacdo de emprego
regular, os direitos assegurados em lei ndo sdo garantidos na pratica. De acordo com dados da
PNAD Continua, 2022 (acumulado de quintas visitas), no campo Estrutura econdmica e
mercado de trabalho, Tabela 1.31, a parcela de pessoas ocupadas em atividades informais no
pais era de 40,9%, o que representa quase 17 milhdes de mulheres trabalhadoras sem acesso a
protecdes legais como a da licenca maternidade. No caso da Paraiba, os dados do Painel
PNAD Continua (IBGE) nos mostram que o percentual de pessoas ocupadas que estdo na
informalidade representam 49,7%, ou seja, quase metade do total.

A licenca maternidade ¢ hoje o principal instrumento para garantir que os filhos de
mulheres ativas profissionalmente sejam amamentados nos primeiros meses de vida. No
entanto, o tempo de afastamento do trabalho, estipulado pela legislacdao brasileira, ainda se
mostra insuficiente para satisfazer as recomendacdes do MS e da OMS: amamentar no peito,
de forma exclusiva, até os seis meses de idade e, de forma complementar, até pelo menos os 2

anos de idade da crianga (Brasil, 2017b).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), mais de 830 milhdes de
mulheres trabalhadoras ndo tém protecdo adequada a maternidade. A licenga
paternidade e a licenca parental estdo disponiveis em apenas 78 e 66 paises,
respetivamente. A maioria dos paises oferece pelo menos alguma licenga
maternidade remunerada. No entanto, o progresso ¢ lento no cumprimento da
recomendacdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para a concessdo de pelo
menos 6 meses de licenca maternidade remunerada para apoiar a amamentagao
exclusiva. A auséncia de licenga paternidade torna mais dificil para os pais
conseguirem apoiar plenamente as suas parceiras na amamentacgdo. (WABA, 2024, p.
12)

Quanto a licenca paternidade no Brasil, hoje sdo garantidos apenas 5 dias de
afastamento do trabalho pelo nascimento do(a) filho(a), periodo insuficiente para uma
participagdo efetiva do pai no cuidado com os(as) filhos(as), tanto para o fortalecimento do
vinculo afetivo com a crianga, como também para dar o suporte necessario a familia, inclusive

a mulher, durante o seu puerpério.

7 A Alianca Mundial para A¢do em Amamentagdo (WABA) é uma rede global de individuos e organizagdes
dedicadas a prote¢ao, promog¢ao e apoio a amamentacao em todo o mundo.
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Conforme citado no inicio deste topico, outro direito social instituido na CF/88, como
forma de garantir o direito ao trabalho da mulher, foi o acesso a creches e pré-escolas (inciso
XXV, art 7° da CF/88), apontando-se a “assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o
nascimento até¢ 5 (cinco) anos de idade em creches e pré-escolas”. Isso pode ser reforgado
pelo inciso IV do art. 208 da CF/88 ao assegurar, como dever do Estado, a garantia de
“educacado infantil, em creche e pré-escola, as criangas até 5 (cinco) anos de idade”.

A Educacdo ¢ um direito de todos e um dever do Estado (CF/88). A creche, como
primeira etapa da educagdo bésica, ¢ parte integrante desse direito. O direito a creche, além de
se constituir como uma uma divisdo de responsabilidade do cuidado da crianga com o Estado,
contribui para reduzir a disparidade entre homem e mulher dentro do mercado de trabalho, e
também para diminuir as desigualdades entre as proprias mulheres de classes sociais

diferentes.

O direito social as creches constitui-se, também, em uma politica de enfrentamento a
discriminacdo e a desigualdade no ambiente de trabalho e, amplo sensu, de equidade
de género, pois permite a inclusdo ¢ permanéncia das mulheres no mercado de
trabalho e a possibilidade de continuidade de estudos pelas mades. Além disso,
essa politica publica é uma materializagdo do principio constitucional da
solidariedade, ao colocar o cuidado e a educagdo dos bebés e das criancas
pequenas sob custeio e amparo de toda a sociedade. Admitindo, assim, a
responsabilidade coletiva pelas criangas, pelo menos, em seu viés financeiro. (Stolz
e Souza, 2023, p. 181)

E importante que as creches publicas oferecam um servigo de qualidade, com horarios
estendidos, e que tenham profissionais capacitados(as), infraestrutura apropriada e ambiente
seguro, agradavel e acolhedor para a crianga, para que, de fato, a mae consiga se colocar no
mercado profissional e conciliar a sua jornada de trabalho com o horario da creche.

Acontece que a materializacdo desse direito ainda estd aquém das necessidades das
familias. “O acesso a creche das criangas de 0 a 3 anos manteve-se estavel, estatisticamente,
de 2019 a 2022 (oscilou de 35,5% para 36,0%), interrompendo a expansao na cobertura de
oferta de ensino, para essa faixa etaria, verificada no periodo anterior a 2019” (Brasil, 2022).
Isso representa um percentual baixo, que ndo atende, por exemplo, as metas previstas para o
Plano Nacional de Educag¢do de 2014, que previa uma oferta de 50% de acesso a creches

nessa faixa etaria até 2024.
4.4. Fim da licenca maternidade e AM

No Brasil, as trabalhadoras formais, ¢ concedida licenga remunerada por 120 dias (4
meses) apds o parto, ou seja, a maioria das mulheres retorna ao trabalho tendo que confiar,

aos cuidados de terceiros, um(a) bebé com apenas 4 meses de vida. Essa separacao
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compromete a continuidade do AME, que ¢ recomendado até os 6 meses de idade, e da
amamentacdo como forma complementar a uma alimentacao saudavel, que deve ser mantida
até pelo menos os 2 anos de idade da crianca.

Como forma de mitigar esse problema, as maes lactantes que retornam ao trabalho
antes do sexto més do(a) bebé, o art. 396 da CLT prevé que “para amamentar seu filho,
inclusive se advindo de adogao, até que este complete 6 (seis) meses de idade, a mulher tera
direito, durante a jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos especiais de meia hora cada um”.

Ainda assim, as protecdes legais no Brasil ndo se mostram suficientes para assegurar a
continuidade da amamentacdo exclusiva e complementar no pais. Os dados apresentados no
Relatorio 4 do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil (Enani)®, em 2019,
demonstram que, no Brasil, o término da licen¢a maternidade coincide com o momento a
partir do qual h4d uma reducdo significativa do nimero de criancas em AME. Constatou-se que
a prevaléncia de AME: entre criancas menores de 4 meses foi de 59,7%; entre menores de 6
meses foi de 45,8%. Ja na faixa etaria entre 4 e 5 meses, apenas 23,3% das criangas estavam
em AME. Percebe-se uma reducao significativa nos percentuais de prevaléncia de AME nesta
ultima faixa etaria, que evidencia os efeitos do retorno ao trabalho remunerado pela mulher:
desmame e introdu¢do alimentar precoces.

Nota-se também uma razoavel diferenca nos percentuais de prevaléncia em AME
entre 4 ¢ 5 meses entre as macrorregioes brasileiras. As regides Norte e Nordeste apresentam
a menor parcela de prevaléncia de AME na faixa etaria mais critica (entre 4 ¢ 5 meses). Isso
demonstra o qudo necessarias sao politicas publicas que amparem as mulheres dessas regides

para o sucesso da amamentacao.

8 Conforme definigio da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), o ENANI-2019 é “um inquérito
populacional de base domiciliar que avaliou o consumo alimentar, o estado nutricional antropométrico e a
deficiéncia de micronutrientes de criangas com idade inferior a 5 anos. A populacdo de pesquisa foi definida pelo
conjunto de domicilios particulares permanentes onde residisse pelo menos uma crianga com menos de 5 anos de
idade, localizados em todo o territorio nacional, como na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
da Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica”. (UFRJ, 2019)
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Figura 1 - Grafico da prevaléncia do AME entre 4 e 5 meses por macrorregido.
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Fonte: UFRJ (2019)

Silva et al. (2020) apontaram que o retorno da mulher ao trabalho ¢ uma dentre as
muitas barreiras para a amamentacdo. Em pesquisa, de carater qualitativo, realizada em uma
IES de Fortaleza-CE, utilizando entrevistas para analisar a percep¢do quanto aos desafios para
a manutengao do AME por trabalhadoras formais apds a finalizacao da licenga maternidade,
Silva et al. (2020) verificaram que o retorno ao trabalho, apds o fim da licenca maternidade,
mostrou-se como um “fator estressor”, que causa sentimentos negativos com relagcdo a
separagdo fisica do(a) bebé e a inviabilidade de atender com prontidao as suas necessidades
imediatas.

O término da licenga maternidade ainda durante o periodo da amamentacao,
principalmente em meio ao periodo do AME, afeta emocionalmente a mulher, que, ao se
sentir dividida entre as necessidades do(a) filho(a) e a sua vida profissional e/ou financeira,
pode ter sentimentos contraditérios diante dos desafios encontrados para essa conciliagdao
(Silva et al., 2020). As autoras apontaram que haviam alguns limitadores para a continuidade

do AME ap6s o retorno ao trabalho, como:

Quadro 5 - Limitadores para a continuidade do AME apds o retorno ao trabalho conforme Silva (2020)

dificuldades como grande distancia do trabalho para o lar;

carga horaria laboral elevada;

desrespeito ao direito de intervalo para amamentar;

divergéncias dos locais de trabalho quanto a adequagao da estrutura fisica para a pratica ou reforco ao AME.

Fonte: Elaboragdo propria com base em Silva et al. (2020)

Silva et al. (2020) identificam como necessario o desenvolvimento de estratégias
intersetoriais que visem garantir e facilitar o AM, principalmente em carater exclusivo, por

maes trabalhadoras que optam pela amamentagdo dos filhos. “Em relagdo aos empregadores,
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salienta-se a necessidade de se respeitar os direitos da mae trabalhadora, obedecendo aos
dispositivos legais que as amparam a fim de que possam exercer uma maternagem sem culpa
ou envolta de sentimentos negativos” (Silva et al., 2020, p. 463).

Silva (2005, p. 645) acredita que “conciliar as atividades de trabalho ou estudo e dar
continuidade ao aleitamento estdo na dependéncia de uma estrutura social que dé apoio e
possibilidade concreta para a mulher exercer esta pratica”. Segundo Giugliani (2022, p. 581),
“a pratica do AM ¢ influenciada por diversos fatores de ordem socioeconOmica, étnica,
cultural e psicoldgica”. A autora também cita o trabalho materno fora de casa como um dos
fatores que estdo associados com uma menor duracdo do AM e/ou AME. “Conseguir avangos
nas politicas publicas, no sentido de apoiar a mulher que deseja desenvolver ao mesmo tempo
um papel profissional e de nutriz, certamente € pensar em um pais mais humano e
desenvolvido” (Espirito Santo, Monteiro e Almeida, 2019, p. 465).

Um avango recente quanto a protecdo legal as mulheres, foi a criagdo do Programa
Empresa Cidada, estabelecido pela Lei n® 11.770/2008, que destina-se a prorrogacdo da
licenca maternidade por mais 60 dias, mediante concessdo de incentivo fiscal as empresas que
aderirem ao programa. Em 2016, foi incluida também a possibilidade da prorrogagao da
licenga paternidade por mais 15 dias.

Com a publicacdo da lei supracitada, a administragdo publica, direta, indireta e
fundacional, também ficou autorizada a instituir programa que garantisse a prorrogacao da
licengca-maternidade para suas servidoras, o que, na Administragao Publica Federal, ocorreu
por meio dos Decretos n° 6.690/2008 (Programa de Prorrogacdo da Licenga a Gestante e a
Adotante) e n® 8.737/2016 (Programa de Prorrogacdo da Licenga-Paternidade). Enquadram-se
nessa categoria os(as) servidores(as) da UFPB.

Em 2022, através da Lei n°® 14.457/2022, o Programa Empresa Cidada foi atualizado,
passando a permitir o compartilhamento, entre pai e mae, dos 60 dias de prorrogagdo da
licen¢a maternidade, desde que ambos estejam vinculados a mesma pessoa juridica que aderiu
ao Programa. Além disso, mediante acordo com a empresa, agora também ¢ possivel trocar a
prorrogacdo de 60 dias pela reducdo em 50% da carga horaria de trabalho, durante 120 dias,
sem perda da remuneragao total.

A Lei n° 14.457/2022 instituiu o Programa Emprega + Mulheres, que destina-se a
insercdo ¢ a manutengdo de mulheres no mercado de trabalho, na ideia de promover um
programa de responsabilidade social, em que se oferece um selo como prova do uso de boas
praticas, o que pode favorecer o marketing das empresas. O programa traz em seu texto

medidas importantes de protecdo a parentalidade, mas peca por ndo impor exigéncias as
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empresas. Podem-se citar medidas como possibilidade de teletrabalho; extensdao de licenga
remunerada; flexibilizacdo de jornada de trabalho; dentre outros. Sem a obrigatoriedade de
adesdo, as empresas, inseridas num cenario de competitividade onde se privilegia a reducao

de custos, acabam nao aderindo a essas politicas.
4.5. Creches nos locais de trabalho e AM

Ainda que a introdugdo precoce em creches nao contribua com a recomendagao ideal
para a amamentagdo, que preconiza a maior proximidade da mae com o nascituro, o direito a
creche ¢ fundamental para permitir a manuten¢do das mulheres no ambiente de trabalho e
deve garantir o amparo e protecao necessarias as criancas. Quando nao ha com quem deixar
o(a) bebé, sob os cuidados de familiares ou babd, ao prepararem-se para o retorno as
atividades laborais, algumas maes matriculam o(a) filho(a) em creche para que se inicie um

periodo de adaptagdo, que, dependendo da crianga, pode demorar meses para acontecer.

Preocupacdo, lagrimas e sofrimento fazem parte da maioria dos relatos sobre o
periodo de adaptagdo das criangas na creche. Trata-se de um periodo de adaptacdo
que afeta tanto maes quanto criangas. Algumas afirmaram que esse foi um periodo
mais dificil para elas do que para os seus filhos. O relato de maior sofrimento
apareceu especialmente entre aquelas que ficaram durante quatro ou cinco meses em
casa com as criangas no periodo de licenca maternidade somado com férias, com
pouco apoio de outras pessoas da familia. (Moreno, 2019, p. 261)

A fim de promover a continuidade da amamentacao, pelo menos durante o periodo
recomendado pelo MS, apds o retorno da mulher ao trabalho, outro fator a considerar ¢ a
distancia entre mae e filho(a) e a necessidade de deslocamento. “Ha situagdes em que,
morando préoximo ao local de trabalho ou em cidade pequena, a mulher pode manter a
amamenta¢ao com a proximidade do bebé (com a ajuda de algum cuidador que o leve ao local
de trabalho, bergarios, creches, ou trabalho dentro de casa)” (Rea, 2019, p. 479).

Ao tratar das iniciativas existentes nas instituicdes empregadoras, Rea (2019)
evidencia a dificuldade de manter a amamentagdo quando ha um distanciamento fisico entre a
mae e a crianga, por isso, destaca a necessidade de que sejam oferecidas creches proximas aos
locais de trabalho ou a possibilidade de exercer as atividades dentro de casa. Relata que com a
impossibilidade de manter a crianca proxima da mae, devem ser garantidas facilidades e
condi¢des de manuseio para estocar e para transportar o leite materno de forma que seja
oferecido ao bebé. Em todas essas possiveis abordagens, faz-se necessaria a presenga de uma
rede de apoio, envolvendo os(as) empregadores(as) e colegas de trabalho, as maes

trabalhadoras que amamentam.
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O ECA, em seu art. 9°, dispde que “o poder publico, as instituicdes e os
empregadores propiciardo condicoes adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos
filhos de maes submetidas a medida privativa de liberdade” (Brasil, 1990, grifo nosso). Por
isso, medidas como a do art. 389, § 1°, da CLT, seriam efetivas, ja que “diversos trabalhos
cientificos mostram que os beneficios trabalhistas (licenca-maternidade, creche no local de
trabalho, pausas para amamentar etc.) sdo importantes fatores que contribuem para uma
amamentag¢ao mais prolongada” (Rea, 2019, p. 479). A disponibiliza¢ao de creches, além de

ser um dever do Estado, ¢ também uma obrigagdo das empresas. Conforme a CLT:

Art. 389 - Toda empresa ¢ obrigada:

[...]

§ 1° - Os estabelecimentos em que trabalharem pelo menos 30 (trinta) mulheres com
mais de 16 (dezesseis) anos de idade terdo local apropriado onde seja permitido as
empregadas guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no periodo da
amamentacao.

§ 2°- A exigéncia do § 1° podera ser suprida por meio de creches distritais mantidas,
diretamente ou mediante convénios, com outras entidades publicas ou privadas,
pelas proprias empresas, em regime comunitario, ou a cargo do SESI, do SESC, da
LBA ou de entidades sindicais.

No entanto, em substitui¢do a exigéncia do § 1° do art. 389 da CLT, ¢ permitido o
pagamento de “Reembolso-Creche” pelas empresas. Conforme a Portaria do Ministério do

Trabalho e Previdéncia (MTP)/Gabinete do Ministro n° 671, de 8 de novembro de 2021:

Art. 121. Ficam as empresas ¢ empregadores autorizados a adotar o sistema de
reembolso-creche, em substituicdo a exigéncia contida no § 1° do art. 389 do
Decreto-Lei n° 5.452, de 1943 - CLT, desde que obedecam as seguintes exigéncias:
I - o reembolso-creche devera cobrir, integralmente, as despesas efetuadas com o
pagamento da creche de livre escolha da empregada-mae, ou outra modalidade de
prestagdo de servigos desta natureza, pelo menos até os seis meses de idade da
crianga, nas condigdes, prazos e valor estipulados em acordo ou convengéo coletiva,
sem prejuizo do cumprimento dos demais preceitos de prestagdo a maternidade;

[...]

IV - o reembolso-creche devera ser efetuado até o terceiro dia util da entrega do
comprovante das despesas efetuadas, pela empregada-mae, com a mensalidade da
creche.

Art. 122. A implantacdo do sistema de reembolso-creche dependera de prévia
estipulacdo em acordo ou convencio coletiva. (grifo nosso)

Note-se que a empresa fica desobrigada de ter um local para a guarda das criangas que
estdo no periodo de amamentacdo se pagarem “Reembolso-Creche”, no minimo, até o sexto
més de idade do(a) filho(a), mediante comprovacdo das despesas daquela natureza.
Considerando o entendimento de que a mae retorna ao trabalho ao final da licenca
maternidade (4 meses), essa empresa sO estaria obrigada a ressarcir a mulher pelos proximos
dois meses. Enquanto que, se houvesse na empresa um local para a guarda dos(as) bebés,

poderia proporcionar o prolongamento da amamentagao para além do sexto més.



58

A Lei n° 14.457/2022 (Programa Emprega + Mulheres) também trata do assunto e
autoriza a concessdo de Reembolso-Creche pelos empregadores “para todos os empregados e
empregadas que possuam filhos com até 5 (cinco) anos e 11 (onze) meses de idade”, também
nesse caso, desobrigando as empresas a oferecerem local de guarda e assisténcia para os filhos
das empregadas. A medida remuneratoria tem carater facultativo e a “implementacdo do
reembolso-creche ficara condicionada a formalizagdo de acordo individual, de acordo coletivo
ou de convencao coletiva de trabalho” (art. 3°, grifo nosso). Ou seja, as condi¢des, 0s prazos e
os valores referentes ao auxilio podem ser definidos em acordo entre empregadores e
empregadas, que gera certa inseguranca para os empregados(as).

Na esfera publica, para os dependentes dos servidores(as) publicos(as) da
Administragdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional, publico alvo deste estudo, o
Decreto n°® 977/1993, estabelece a assisténcia Pré-Escolar, que visa proporcionar aos(as)
dependentes dos(as) servidores(as), durante o horario laboral destes, meios de assisténcia que

propiciem, segundo o art. 3° do referido Decreto:

I - educacdo anterior ao 1° grau, com vistas ao desenvolvimento de sua
personalidade e a sua integracdo ao ambiente social;

II - condigdes para crescerem saudaveis, mediante assisténcia médica, alimentagéo e
recreagdo adequadas;

III - protecdo a saude, através da utilizagdo de métodos proprios de vigilancia
sanitaria e profilaxia;

IV - assisténcia afetiva, estimulos psicomotores ¢ desenvolvimento de programas
educativos especificos para cada faixa etaria;

V - condigdes para que se desenvolvam de acordo com suas caracteristicas
individuais, oferecendo-lhes ambiente favoravel ao desenvolvimento da liberdade de
expressdo e da capacidade de pensar com independéncia.

Atualmente a Portaria MGI n°® 2.897, de 30 de abril de 2024, estabeleceu, para todo o
territorio nacional, que o “valor mensal para a assisténcia pré-escolar de que trata o art. 7° do
Decreto n°® 977, [...] 1993, a ser pago as servidoras e servidores da administragdo publica
federal direta, autarquica e fundacional, sera de R$ 484,90 (quatrocentos e oitenta e quatro
reais € noventa centavos)”. Essa portaria concede efeitos financeiros a partir de maio de 2024.
Antes disso, desde 2016, o valor pago era de R$ 321,00 (trezentos e vinte € um reais) ¢ tinha
sido estabelecido pela Portaria Interministerial n® 10, de 13 de janeiro de 2016, dos
Ministérios do Planejamento, Or¢amento e Gestdo e da Defesa. O valor, além de ter ficado
desatualizado por muito tempo, apds o reajuste ainda ndo condiz com os gastos/custos
relativos aos cuidados com uma crianga. Através da ferramenta “calculadora de inflagdo™,
disponivel no site do IBGE, pode-se constatar que a inflacdo acumulada de janeiro de 2016 a

janeiro de 2024 ja representa um aumento 51,38% nos precos ao consumidor.

°Disponivel no enderego eletronico: https:/www.ibge.gov.br/explica/inflacao.php
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Ressalta-se que o recebimento desse valor exige, em contrapartida, o pagamento de
uma cota-parte pelo beneficiario que, “serd proporcional ao nivel de sua remuneracao e, com
sua anuéncia, consignada em folha de pagamento, de acordo com critérios gerais fixados pela

Secretaria da Administragdo Federal da Presidéncia da Republica” (Brasil, 1993).
5. ALGUMAS INICIATIVAS DO BRASIL EM AM

No Brasil, em 1981, foi instituido o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), com agdes visando a promogao, a protecao e ao apoio ao AM. Criada em
1992, para atender a uma agenda global'® de promog¢do a amamentagio, a Semana Mundial de
Aleitamento Materno (SMAM) ocorre anualmente na primeira semana de agosto em 120
paises, e ja trouxe alguns temas que tocam na questao central apontada neste trabalho, que ¢ a
necessidade de reconhecimento da responsabilidade coletiva pela amamentagdo,
principalmente nos ambientes de trabalho, como forma de proteger a vida, a satde, o meio
ambiente ¢ promover o desenvolvimento humano da populagdo, como no ano de 2023, em
que o tema foi: “Apoie a amamentacgdo: faca a diferenga para maes e pais que trabalham”. Em
2024, o tema discutido ¢ “Amamentagdo: Apoie em todas as situagdes” (Figura 2).

A WABA (2024, p. 13), na campanha da SMAM de 2024, indica algumas agdes

visando solugdes para a questdo quanto a conciliagcdo entre amamentacao e trabalho:

1 - Desenvolver um protocolo quanto a licenca de maternidade e parental com
nanciamento publico que ndo exija que os empregadores suportem todo o fardo do
pagamento das licencas.

2 - Ratificar e implementar a Convengdo de Protecdo a Maternidade (OIT C183),
2000 ¢ Recomendag@o do mesmo ano — R191 como padrdes minimos.

3 - Monitorar as politicas trabalhistas, desenvolver e implementar planos de acdo
para incluir os trabalhadores informais nas politicas de prote¢do da maternidade que
apoiam a amamentacao.

4 - Proporcionar licenga parental que permita as maes amamentar exclusivamente
durante seis meses e promover o envolvimento dos pais/parceiros no cuidado dos
filhos e no trabalho doméstico.

5 - Apoiar as maes que trabalham, implementando locais de trabalho amigos da
amamentacdo, com instalacdes de apoio, como creches, salas de amamentagdo e
horarios de trabalho exigiveis.

6 - Trabalhar com colegas e sindicatos para defender os direitos dos pais quanto a
maternidade e a amamentacdo no local de trabalho.

1 Atualmente, o Brasil tem uma meta para a amamentagdo: Aumentar a taxa de amamentagio exclusiva nos
primeiros seis meses de vida para 50% até 2025 e para 70% até 2030, de acordo com Agenda 2030. Essa meta
foi estabelecida pela OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em 2012. Ela ¢é parte dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que sdo uma série de objetivos globais para o
desenvolvimento  sustentdvel.  Essa  informacdo  estd  disponivel no  enderego  eletronico:
https://brasil.un.org/pt-br/138070-opas-destaca-import%C3%A2ncia-da-sociedade-na-promo%C3%A7%C3%A3
o-do-aleitamento-materno
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Figura 2 - Poster Semana Mundial do Aleitamento Materno 2024

WABA | SEMANA MUNDIAL DE ALEITAMENTO MATERNO 1-7 AGOSTO 2024

INFORMAR
sobre as desigualdades
existentes no apoio a
amamentacao e sobre

seus indicadores.

CONSOLIDAR

ENVOLVER
lideres como pessoas e
‘organizagoes para colaborar
€ apoiar a amamentagao

AMAMENTAGCAO: APOIE EM TODAS AS SITUAGCOES

#SMAM2024 teréa como foco a sobrevivéncia, a salde e o bem- A amamentagdo pode ser um fator de igualdade na nossa
estar em todas as situacGes. Ir4 realcar a necessidade de melhorar sociedade e esforcos devem ser feitos para garantir que todos
0 apoio 4 amamentacéo reduzindo as desigualdades que existem tenham apoio e tenham oportunidade para amamentar. E
em nossa sociedade, com atencio especial 4 amamentar em fundamental que ninguém fique para trés, principalmente as mées
tempos de emergéncias e crises. O tema esté alinhado com a area vulneraveis que podem precisar de apoio adicional para a pratica
tematica 2 da campanha WABA-SMAM-ODS 2030. daamamentag&o.

Todos os agentes da cadeia de apoio podem colaborar na amamentagdo
ao diminuir as situag¢des de disparidade, reduzindo as desigualdades.

Fonte: https://www.ibfan.org.br/site/ - (Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar — International
Baby Food Action Network)

Em 2010 foi elaborada a Nota Técnica Conjunta n° 01/2010 Anvisa e Ministério da
Satude, com objetivo de “orientar a instalacdo de salas de apoio a amamentagdo para mulher
trabalhadora em empresas publicas ou privadas e a fiscalizacdo desses ambientes pelas
vigilancias sanitarias locais” (Brasil, 2010). E importante destacar que a necessidade do
auxilio por parte das empresas para que as mulheres tenham condi¢des de amamentar por 2
(dois) anos ou mais ¢ reconhecida inclusive nos normativos publicos, conforme 1é-se na Nota

Técnica Conjunta n°® 01/2010 da Anvisa e Ministério da Saude:

Para que as mulheres trabalhadoras consigam cumprir com a recomendagdo de
amamentar por 02 (dois) anos ou mais, sendo exclusivamente no peito nos 06 (seis)
primeiros meses, ¢ fundamental que apds a licenga maternidade elas tenham o
auxilio das empresas. Uma forma de ajudar ¢ disponibilizando salas de apoio a
amamentacdo, a fim de prover um ambiente acolhedor e adequado a coleta e ao
armazenamento do leite, para que ele seja oferecido posteriormente a crianga ou
doado a um banco de leite com seguranga e qualidade. (Brasil, 2010, loc. 9)
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Figura 3 - Capa do Guia para Implantacéo de Salas de Apoio a Amamentacdo

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

GUIAPARAIMPLANTACAD
DESAUASIDEAPOIGIAAMAMENTACAG
PARAAWIUIHER TRABAUHADORA

Brasilia — DF
2015

Fonte: Ministério da Saude

Entretanto, a instalagdo de salas de apoio a amamentagdo ¢ apenas uma recomendacao
dos orgaos de saude, e ndo uma obrigatoriedade, como pode ser lido no trecho trazido logo no
inicio do Guia para Implantacdo de Salas de Apoio a Amamentagdo para a Mulher
Trabalhadora, documento advindo da Nota Técnica Conjunta n® 01/2010 Anvisa e Ministério
da Saude: “Este guia ndo deve ser adotado como regulamento, portanto, o seu cumprimento
ndo ¢ de carater compulsorio pelo setor regulado. Cada empresa devera avaliar o conteudo do
guia e verificar sua aplicabilidade (Brasil, 2015, loc. 5)”. O guia reafirma a discricionariedade
da medida quando desobriga a Vigilancia Sanitaria de exigir que o conteido do guia seja
cumprido.

Existem iniciativas, como o Projeto de Lei n.° 118/2019, que pretende determinar a
instalacdo das salas de apoio a amamentacdo, pelo menos nos orgaos e entidades publicas
federais. Disposigdes como essas também sdo encontradas a nivel estadual, a exemplo do
Projeto de Lei n® 203/2021, da Assembleia Legislativa do Espirito Santo. Além disso, em

alguns lugares ja existem essas determinagdes legais, a exemplo do Distrito Federal, que por
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meio do Decreto n° 45.195/2023, regulamenta a obrigatoriedade da instalacdo de salas de
amamentacao nos 6rgaos publicos do Governo do Distrito Federal.

Ainda quanto as salas apoio a amamentagdo, um avango no estado da Paraiba, foi a
promulgacao, neste ano de 2024, da Lei estadual n® 13.082/2024, que “assegura as estudantes
lactantes que frequentam as Universidades e Faculdades no Estado da Paraiba o direito a ter
acesso a um Espaco de Amamentagdo e Fraldario”, medida que impde a UFPB o dever de agir
em favor desse grupo e que reforca a relevancia das questdes discutidas neste trabalho.

Outra medida importante no pais, foi a Portaria n® 1.130/2015, que instituiu a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga e que traz como um de seus eixos
estratégicos o “aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel”, uma estratégia
que esta ancorada na promocao, protecao e apoio ao AM. E uma das acdes estratégicas
decorrentes deste eixo ¢ a “Mulher Trabalhadora que Amamenta” (MTA), que se baseia “na
conquista da licenga maternidade de 180 dias em todo territorio nacional, na implantacao de
creches e salas de apoio a amamentagao em empresas, conforme legislagao” (Fernandes et al.,
2017, p. 8). A ac¢do objetiva incentivar o apoio a amamentacao pelas empresas publicas e
privadas, criando dentro delas, um ambiente de acolhimento as maes, garantindo-se que o
aleitamento materno se prolongue apos o retorno ao trabalho e protegendo-se o direito das
criancas a amamentagdo (Fernandes et al., 2017). Essa estratégia “compreende em gerar nas
empresas publicas e privadas uma cultura de respeito e apoio a amamentagao como forma de
promover a saude da mulher trabalhadora e de seu bebé, trazendo beneficios diretos para a
empresa e para o pais” (Fernandes et al., 2017, p. 8).

Em 2017, instituiu-se no Brasil, por meio da Lei n® 13.435/17, que o més de agosto
(Agosto Dourado) seria dedicado a intensificar acOes intersetoriais de conscientizacdo e
esclarecimento sobre a importancia do AM, como: realizacdo de palestras e eventos;
divulgagdo nas diversas midias; reunides com a comunidade; a¢des de divulgacdo em espagos
publicos; iluminacdo ou decoragdo de espacos com a cor dourada (Brasil, 2017a).

No pais, leis e politicas publicas também propdem uma cooperacao intersetorial e da
sociedade civil para implementar medidas eficazes no incentivo ao AM. Ao longo do
documento do Ministério da Saude intitulado Bases para a discussdo da Politica Nacional de
Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno percebe-se quado presente esta a ideia da

cooperacao entre esferas do poder publico e da sociedade.

Considerando as caracteristicas particulares da experiéncia relacionada a pratica da
amamentacdo, que envolve determinantes bioldgicos e socioculturais, para melhor
compreensdo e para que as intervencdes sejam exitosas pressupde-se a necessidade
de trabalho intersetorial articulado e com estratégias integradas.

[.]
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Para o éxito da adog@o de praticas alimentares saudaveis, aspecto promotor de satde,
a exemplo da amamentacdo e do uso do leite humano seguro, a conjugacio de
esforcos, a integracfo, a conciliacio e a coordenacio de acdes publicas das
diversas esferas de governo e sociedade civil sdo indispensaveis.

A promogdo de praticas alimentares saudaveis, além de previstas e preconizadas nas
Politicas Nacionais de Alimentag¢do e Nutri¢do; de Promocao da Saude; de Atencdo
Integral & Satide da Mulher; da Populagdo Negra e indigena e na Politica Nacional
de Atengdo Integral a Satide da Crianga, deve ser tratada como uma acio
intersetorial e transversal, a ser incorporada em programas, projetos e acdes que
tratem da promogdo, protecdo e recuperacdo da satde, compondo uma rede de
compromissos e corresponsabilidades. (Brasil, 2017b, p. 27-28, grifo nosso)

Conforme o exposto, algumas iniciativas vém sendo tomadas em prote¢do as mulheres

e particularmente a amamentagdo, mas para que sejam efetivas, essas acdes necessitam ser

constantes na atuacdo do Estado, da sociedade ¢ das instituicdes. Além disso, as agdes em

favor da amamentacao devem privilegiar o maior contato possivel entre mae e filho.

6. A LOGISTICA DO AM APOS O RETORNO AO TRABALHO: ORIENTACOES E
LIMITACOES NAS POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS

Ainda como iniciativa do governo brasileiro a ser apontada nesta pesquisa, tem-se a

“Cartilha para a Mulher Trabalhadora que Amamenta”, langada pelo Ministério da Saude, que

traz, dentre outras informagdes, orientacdes sobre como a mulher que trabalha fora de casa

deve proceder para seguir com 0 AM.

Figura 4 - Capa da Cartilha do MS

MINISTERIO DA SAUDE

CARTILHA PARAA
MULHER TRABALHADORA
QUE AMAMENTA

Fonte: Cartilha para a Mulher Trabalhadora que Amamenta, Ministério da Satude (Brasil, 2015, p.3-4)



Figura 5 - Objetivos da Cartilha do MS

No mundo de hoje, cada dia mais, nds, mulheres,
precisamos trabalhar e ter um saldrio, para garantir o
sustento e o conforto da nossa familia. Diferentemen-
te de anos atras, hoje a maioria das mulheres esta no
mercado de trabalho, e algumas delas como Unicas res-
ponsaveis pela criagdo dos filhos e pela renda familiar.

Vocé, como mde e trabalhadora remunerada, quer
dar ao seu filho o melhor alimento, o contato fisico,
o carinho, o estimulo, a protec¢do contra doencas, ou
seja, tudo o que vocé sonhou de melhor para ele.

Amamentar permite dar ao seu filho tudo isso. Mas
como conseguir amamentar e, a0 mesmo tempo, tra-
balhar fora de casa?

Esta cartilha objetiva dar algumas respostas a vocé.
Ela contém as seguintes informagdes:

1. Seus direitos como mulher trabalhadora, desde a
gestagdo até o periodo da amamentacdo.

2. Dados sobre a importdncia do aleitamento, para
que vocé possa negociar com seus colegas e chefe a
melhor forma de continuar a amamentar.

3. Como manter a amamentacdo e oferecer o seu leite
de forma segura, mesmo longe do bebé.

Somente a mulher empregada com contrato de
trabalho formal (carteira assinada) tem direito aos be-
neficios da legislagdo. As demais devem provar a re-
lacao permanente de trabalho na Justica para tentar
conseguir os beneficios.

No nosso Pais, desde a Constituicdo Federal de
1988, diversos beneficios sdo garantidos as mulheres
com contrato de trabalho. Além disso, cada relagdo de
trabalho — quer seja mediante a Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT), quer seja pelo funcionalismo publi-
co, por profissional autbnomo ou empregada domés-
tica — pode ter beneficios préprios.
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Fonte: Cartilha para a Mulher Trabalhadora que Amamenta, Ministério da Satude (Brasil, 2015, p.3-4)
E possivel observar na Figura 5 que o documento objetiva, dentre outros, trazer dados
sobre a importancia do aleitamento, para que se possa negociar, com chefe e colegas, a melhor
forma de continuar a amamentar ao retornar ao trabalho (Brasil, 2015¢). Para essa finalidade,

o documento traz algumas dicas, conforme Figura 6 a seguir:

Figura 6 - Dicas da cartilha do Ministério da Saude.

a Constituicdo de 1988
garante para todas as mulheres trabalhadoras sob o
regime CLT o direito a 120 dias de licenga.

» Se for possivel e desejado, leve o bebé pequeno
com vocé ao trabalho ou peca para alguém levd-lo
ao trabalho para ser amamentado.

» Converse com o patrdo para ver a possibilidade de
vocé ter maior flexibilidade nos hordrios de trabalho
(chegar mais tarde, sair mais cedo, reduzir a carga
hardria, trocar de hordrio com alguma colega).

« Fale e explique oo seu patréo e aos seus colegas a
importdncia de amamentar. Explique especialmen-
te que o leite materno protege seu filho (que ficard
menos doente) e que, assim, vocé faltard menos ao
trabalho e estara mais contente. Explique tudo isso
também aos seus familiares.

Fonte: Cartilha para a Mulher Trabalhadora que Amamenta, Ministério da Saude (Brasil, 2015, p.7)
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Para além de toda a responsabilidade focada sobre a mulher no processo da
amamentacdo, ainda recai sobre ela a tarefa de esclarecer e sensibilizar seus pares, inclusive
sua chefia, a fim de que estes, pelo bom senso, criem condigdes mais favoraveis e prestem o
suporte necessario. A cartilha, ao colocar nas maos das proprias mulheres a necessidade de
negociar, explicar e conscientizar, ou mesmo educar, sobre a importincia da amamentagao
para chefe e colegas, sugere que o Estado e as instituigdes responsaveis por protegé-las nao
estdo fazendo o seu papel a contento. Ou pressupde-se que maes trabalhadoras que
amamentam sdo autoridades em convencer pessoas ou deduz-se que as instituigdes publicas,
principalmente o Estado, se distanciam das suas obrigagdes em prol de uma campanha mais
efetiva em favor da mulher trabalhadora que amamenta.

Considerando o risco iminente de demissao pelo simples fato de ter virado mae,
conforme apontou o estudo de Machado e Pinho Neto (2016), citado em topico anterior, na
intencdo de preservar o seu contrato profissional apds o retorno de uma licenca maternidade, €
muito mais provavel que haja o silenciamento da mulher e a promog¢ado do desmame precoce
do(a) bebé, em vez de uma exposi¢ao dela para tentar mobilizar todos(as) ao seu redor sobre a
necessidade ou “obrigagdo” de amamentar, seguindo as “dicas” da Cartilha.

Como forma de manter a amamentacdo do(a) bebé apos o retorno ao trabalho,
oferecendo-lhe leite materno de forma segura, a Cartilha também traz uma série de instrugdes
de manejo, conforme se pode observar nas figuras seguintes. Escolheu-se incluir a sequéncia
de imagens com as orientacdes previstas no material para que ficasse ilustrada a
complexidade de manter a pratica do aleitamento materno em uma rotina de trabalho.
Percebe-se, novamente, a responsabilizag¢do tnica da mulher para o sucesso da amamentacao.

Pressupde-se a total abdicagdo, por parte das maes, de quaisquer necessidades
pessoais, devendo dedicarem-se exclusivamente aos cuidados com os filhos e ao trabalho. O
documento informativo ¢ util para instruir aquelas mulheres que desejam amamentar mesmo
sob condigdes adversas, conciliando a pratica com o trabalho remunerado. Porém, o seu
conteudo evidencia a falta de amparo as mulheres com politicas publicas adequadas que as
amparem nessa causa. Também negligencia a participagdo dos outros atores como 0s pais € 0s

empregadores. Na pratica, a realizacdo das rotinas descritas pode ser insustentavel.



Figura 7 - Orientagdes para o manejo ¢ organizagdo da amamentagdo na rotina de trabalho (parte 1).

Para manter a amamentacdo, é essencial esvaziar as ma-
mas, extraindo o seu leite em intervalos regulares. Quanto
mais vocé o retira, mais leite sera produzido. Quando vocé
estiver com o bebé, € importante oferecer-lhe o peito.

Escolha um frasco de vidro incolor de boca larga e
com tampa plastica, como, por exemplo, vidros de
café solvel ou de maionese.

Retire todos os rétulos, inclusive os papéis da tampa.

Lave bem o frasco com agua e sab3o e depois ferva
atampa e o frasco por 15 minutos, contando o tempo
a partir do inicio da fervura.

Escorra o vidro e a tampa sobre um pano limpo
até eles secarem.

Depois de secos, feche bem o frasco.

Identifique o frasco de vidro (no qual vocé vai colo-
car o leite) com o seu nome, a data e a hora da coleta.

Retire anéis, pulseiras e reldgio.

Coloque uma touca no cabelo e amarre um len-
¢o/tecido limpo na boca. Para sua privacidade, pode
vestir um avental.

Lave as mdos e os bragos até o cotovelo com agua
e sabdo.

A prolactina, hormonio responsavel pela produgdo
de leite, é liberada mais a noite. Entdo, amamentar
nesse periodo ajuda a manter essa produgao.

A duracdo total da licenga-maternidade pode ser
usada para amamentar exclusivamente. Se vocé tiver
direito a férias, podera aumentar o periodo do aleita-
mento materno exclusivo. Nos uUltimos 15 dias antes
do retorno ao trabalho, vocé precisa retirar o seu leite
e estoca-lo no freezer ou no congelador, de preferén-
cia em pequenas quantidades, para que haja um esto-
gue pronto a ser dado ao bebé quando vocé comegar
a trabalhar.

Alimentar o bebé com xicara, copinho ou colher é
facil, mas é necessario que a pessoa que vai cuidar do
bebé aprenda a fazer isso. Recomenda-se que ela pra-
tique dar o seu leite ao bebé com um desses utensilios
durante alguns dias antes da volta ao trabalho. Assim,
vocé retornard ao trabalho segura de que seu bebé es-
tarad bem alimentado.

Lave as mamas apenas com agua limpa.

Seque as m3os e as mamas com papel-toalha (evi-
tando deixar residuo de papel) ou com um pano limpo.

Retire o leite do peito com as m3aos ou com bomba
manual ou elétrica (como explicaremos a seguir).

Vocé ja tera deixado preparado o frasco que vai uti-
lizar para a coleta.

Procure estar relaxada, sentada confortavelmente,
respirar com calma e pensar no bebé.

A seguir, inicie a massagem! Faca movimentos circu-
lares com a ponta dos dedos em toda a aréola (parte
escura da mama).

Continuando, massageie toda a mama, mantendo
0s movimentos circulares.

Coloque o polegar acima da linha que delimita o
fim da aréola e ponha os dedos indicador e médio
abaixo dela.

Firme os dedos e empurre-os para trds em dire¢do
ao tronco.

Fonte: Cartilha para a Mulher Trabalhadora que Amamenta, Ministério da Satude (Brasil, 2015, p.13-16)
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Figura 8 - Orientagdes para o manejo ¢ organizagdo da amamentagdo na rotina de trabalho (parte 2).

Aperte o polegar contra os outros dedos com cuida-
do, até sair o leite.

N3o deslize os dedos sobre a pele. Aperte e solte,
aperte e solte muitas vezes.

Despreze os primeiros jatos ou gotas.

Em seguida, abra o frasco e coloque a tampa sobre a
mesa, com a parte interna voltada para cima.

Proceda a coleta manual ou com bomba.

Apos terminar a coleta, feche bem o frasco, guar-
de-o no congelador ou no freezer, certificando-se de
que o recipiente esteja identificado com nome, data e
horério do inicio da coleta.

Guarde o leite coletado no freezer ou no congelador
com o frasco tampado e devidamente identificado.

Se o frasco ndo ficar totalmente cheio, vocé pode
completd-lo em outra coleta, deixando sempre um es-
paco de dois dedos entre a boca do frasco e o leite.

Se no seu local de trabalho houver uma sala de apoio
a amamentagdo, ao terminar, jogue no lixo todos os ma-
teriais descartaveis e arrume os equipamentos no lugar,
deixando tudo em ordem para a préxima coleta.

Fonte: Cartilha para a Mulher Trabalhadora que Amamenta, Ministério da Satude (Brasil, 2015, p. 17-20)



68

Figura 9 - Orientagdes para o manejo ¢ organizagdo da amamentagdo na rotina de trabalho (parte 3).

E como conservar o leite retirado do peito?

« O prazo de validade do leite é de 12 horas, se guar-
dado na geladeira.

« Caso queira congelar o seu leite, ele deve ser conge-
lado logo apos a sua retirada. A validade, neste caso, é
de 15 dias no freezer ou no congelador.

E como utilizar o leite em casa?

E para transportar o leite
de um local para outro?

« Ao chegar a sua casa, cologue logo o frasco de leite
no freezer ou no congelador.

« Quando alguém, na sua auséncia, for oferecer o
leite para o seu bebé, o frasco deverd ser retirado do
congelador e ser descongelado em banho-maria.

« Coloque o leite em banho-maria (dgua quente em
fogo desligado) e agite o vidro lentamente, para mis-
turar os seus componentes, até que ndo reste nenhum
gelo. O leite ndo deve ser fervido e nem aquecido em
micro-ondas, pois este tipo de aquecimento pode des-
truir seus fatores de protecdo.

« Ao final da jornada de trabalho, pegue uma bolsa ou
caixa térmica (ou caixa de isopor).

« Para maior seguranga do transporte do seu leite, é
importante que ele esteja congelado.

« Apos certificar-se de que é o seu leite, cologue o

« Do leite descongelado, retire apenas a quantidade
de leite que o bebé for tomar.

« O restante do leite descongelado deve ser estocado
na geladeira e utilizado no prazo de 12 horas ap6s o
descongelamento.

« Oferega o leite em copinho, xicara ou colher.

« Se 0 bebé ndo tomar todo o leite, a sobra devera ser
desprezada.

ATENCAO! Quando o bebé completa 6 meses,
ele estd pronto para receber outros alimentos
além do leite materno. Estd na hora de ofere-
cer as papas salgadas e as de fruta e continu-
ar a amamentacdo até os 2 anos ou mais de
idade. Ofereca para a crianga alimentos sauda-
veis, evitando produtos industrializados. Pro-
cure um lugar calmo para as refeigdes, mos-
trando paciéncia e interesse pelo bebé.

24

Fonte: Cartilha para a Mulher Trabalhadora que Amamenta, Ministério da Satde (Brasil, 2015, p. 21-24)
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Figura 10 - Orienta¢Ges para o manejo e organizacdo da amamentagdo na rotina de trabalho (parte 4).

E possivel manter seu filho com leite materno mes-
mo depois de voltar a trabalhar fora? Temos certeza
de que sim!

Algumas empresas ja criaram ou estdo criando sa-
las de apoio a amamentacdo. Converse com a sua che-
fia, com suas colegas e discuta essa ideial

Se ainda tiver duvidas, pergunte ao profissional de
salide, mostre esta cartilha, esclareca!

Na pagina seguinte, vocé encontrara referéncias de
leis que a amparam na amamentagdao, mesmo quando
estiver trabalhando longe do seu filho.

www.aleitamento.com www.ibfan.org.br
www.amigasdopeito.org.br  www.saude.gov.br
www.anvisa.gov.br www.sp.senac.br/amamentacao
www.fiocruz.br/redeblh www.trabalho.gov.br
www.previdencia.gov.br www.sbp.com.br

Fonte: Cartilha para a Mulher Trabalhadora que Amamenta, Ministério da Satude (Brasil, 2015, p. 25-26)

Na literatura também s3o encontradas algumas instru¢cdes para as mulheres que
pretendem continuar amamentando. Rea (2019, p. 479), por exemplo, indica que a mulher que
vai retornar ao trabalho, para que mantenha o estimulo a lactacdo e continue a sua produgao
de leite, deve utilizar-se de todos os momentos (noite, fins de semana, antes de sair para
trabalhar) em que esteja junto do(a) bebé para amamentar em livre demanda. A autora
recomenda que a mae deve se organizar para esvaziar suas mamas (pelo(a) bebé ou por
extracdo) antes de sair de casa para o trabalho. Diz ainda que a mulher deve ter por objetivo
“conhecer os beneficios trabalhistas a que tem direito e, mais do que isso, buscar por arranjos
diversos, conforme sua situag¢ao de vida e de familia” (Rea, 2019, p. 479).

Veja-se que, seguir essas instrugdes, torna o dia a dia da mulher ainda mais trabalhoso.
E nem sempre a mulher vai dispor dos recursos necessarios para coloca-las em pratica.
Cumprir essas recomendagdes nao ¢ uma tarefa simples e ndo depende apenas da vontade
individual da mulher. Requer um ambiente apropriado e favoravel dentro da empresa. Assim
como também demanda uma forma de transporte possivel para fazer isso. Além disso, exige

que a pessoa, a quem foi destinado o cuidado do(a) bebé, também esteja alinhada com a
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compreensdo dos passos a seguir e que ela queira executa-los. Concorda-se com Moura

(2019) em relagao as dificuldades encontradas para que esse processo seja realizado:

A natureza humana impde a necessidade de outras opg¢des de introducdo de
alimentos. Entre o ideal — aleitamento materno exclusivo até 6 meses — e o ndo
desejavel — alimentacao artificial desde o nascimento —, héd outras possibilidades, a
maioria delas justificada pelo retorno da mae ao trabalho. Infelizmente, poucas
empresas mantém creche no local de trabalho e favorecem a amamentagdo. A
orientacio de que a nutriz faca ordenha manual é a ideal, mas nem sempre
possivel de ser seguida. A nutriz deve ordenhar as mamas no horario das
mamadas do bebé e manter o leite refrigerado, o que nem sempre é possivel,
devido a falta de refrigerador no local de trabalho, muito tempo de transporte
publico, falta de condi¢des higiénicas para extracido do leite, entre outros
problemas. (Moura, 2019, p. 64, grifo nosso)

Em um estudo que objetivou, por meio de entrevistas com maes trabalhadoras e
estudantes de uma universidade publica do Estado de Sao Paulo, conhecer os principais
elementos interferentes vivenciados no processo de amamentacdo, Silva (2005) observou a
fragilidade do esforgo materno em manter AM perante as forgas que os locais de trabalho e/ou
de estudo concentram, em desvantagem para as mulheres, que veem suas decisdes e suas
necessidades declinando em meio ao poder das regras impostas em uma sociedade ja

constituida. Concluiu também que:

A necessidade da mde se manter proxima do filho com possibilidade de
amamenta-lo durante o periodo do trabalho, ¢ um dos principais elementos que
podem proporcionar a continuidade da amamentagdo. Na impossibilidade deste,
fazem-se necessarios outros recursos e estratégias para garantir a manutengdo da
lactagdo e da oferta do leite materno para a crianga na auséncia da mae, seja este
alimento consumido pela crianga em ber¢arios, creches ou em seu proprio domicilio.
Assim, a disposi¢do de cuidadores da crianca em utilizar e manusear o leite materno
na dieta do lactente, sejam esses, profissionais das institui¢des infantis ou, aqueles
que se encarregardo de cuidar da crianga em casa, ¢ um elemento fundamental para a
mae sentir-se motivada e segura em manter a lactagdo. Além da condi¢do da oferta
do leite materno para seu filho, ¢ necessario o apoio e condigdes institucionais para
que a nutriz possa realizar ordenha mamadria para manter sua performance
lactacional e assegurar a boa qualidade de armazenamento do leite, que se traduzem
no apoio de colegas e superiores que possibilitem a flexibilidade de horarios e de
atividades, para que a nutriz possa ter tranqiiilidade, liberdade e condigdes de
higiene para realizar a extracdo do leite ou usufruir de sua jornada especial de
trabalho. No ambiente doméstico, os elementos sociais importantes estdo
representados pelo apoio e aceitacdo, principalmente por parte do companheiro, de
sua condicdo de nutriz e, também de demais familiares que sustentem sua decisdo
em manter a amamentagao. (Silva, 2005, p. 645)

Percebe-se a complexidade da logistica para ordenha das mamas e para o
acondicionamento do leite materno, que acarreta ainda mais responsabilidades a mulher e
exige instalagdes adequadas no ambiente de trabalho. O éxito da amamentacao nesses casos
depende também de muitos outros fatores, como disponibilizacao de salas de amamentagao,
boas condi¢des da guarda do leite materno, proximidade com a crianga em qualquer

oportunidade, disponibilidade de transporte adequado, habilidade de manejo e disposi¢ao por
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parte que quem estéd responsavel pelo cuidado com a crianga “em utilizar e manusear o leite
materno na dieta do lactente, sejam esses, profissionais das institui¢des infantis ou, aqueles
que se encarregardo de cuidar da crianca em casa ¢ um elemento fundamental para a mae
sentir-se motivada e segura em manter a lactagdo”.

No pais, as politicas publicas e as orientacdes dos 6rgdos de saude costumam focar na
acdo individual da mulher, colocando toda a responsabilidade das mudangas sociais nas maos
delas. Alguns estudos que analisam materiais das Campanhas de Amamenta¢ao no Brasil
reforcam esse entendimento. Por exemplo, Cadona e Strey (2014) discutem e problematizam
a forma como os materiais de Campanha de Amamentacdo no Brasil abordam a maternidade e
o aleitamento materno e como veiculam os modos de ser pai ou mae ¢ de cuidados com a
crianca. Para Cadona e Strey (2014, p. 492), nas campanhas de promog¢ao de amamentacao no
Brasil, “as maes sdo convidadas a salvar o futuro da nagdo, a deixar de lado seus empregos,
negociar com sua chefia, readaptar sua rotina em prol do desenvolvimento da crianga [...]”,
ndo sendo levado em consideragdo por essas campanhas, segundo as autoras, o que as maes
pensam a respeito ou como elas vao fazer para conseguir tornar exequivel essa realidade. Ou
seja, as campanhas costumam retratar o AM como um ato heroico, que recai exclusivamente
sobre as maes, sem considerar as outras responsabilidades que a mulher também precisa
cumprir ¢ os desafios para essa conciliacdo. Nao propdem solugdes reais para a manutengao,
em conjunto, da amamentagdo, do trabalho doméstico e do trabalho profissional da mulher.
“O que se pode perceber ¢ que a Campanha da Amamentagao estd formulada e direcionada
para um modelo especifico de mae que, na maioria das vezes, ndo contempla a realidade de
todas as brasileiras, cujas atitudes a campanha quer regular em meio as praticas maternas”
(Cadona e Strey, 2014, p. 496).

A pressao das campanhas e do Estado para que as maes trabalhadoras mantenham-se
amamentando os(as) filhos(as) pode levar a sentimentos de culpa e frustracdo quando elas se
percebem nao conseguindo atender as expectativas. Isso ¢ especialmente verdadeiro se as
maes estiverem cientes dos tantos beneficios da amamentagdo e, por isso, sentirem que nao
estdo cumprindo o seu melhor papel como maes, significando também a minimizagao do seu
papel social por ndo conseguir conciliar a amamentacdo e o trabalho, e a possivel implicacdo
de adoecimentos mais frequentes nos(as) filhos(as).

Uma possibilidade de aumentar a efetividade e os resultados de agdes, programas e
politicas publicas em prol do AM, seria, em vez de focar o olhar apenas no peito da mae,
abranger e compreender os atores e o contexto envolvidos no processo de amamentagao,

como a familia, o papel do pai, a crianga, inclusive o meio social e a ambiéncia em que a
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crianga se desenvolve (Espirito Santo, Monteiro e Almeida, 2019, p. 465). Ou seja, o Estado
deve considerar a familia e o ambiente como um todo, estimulando a maior participagdao do
pai, ndo sO para o processo da amamentagdo, mas também para o trabalho de cuidado como

um todo, a fim de caminhar para reduzir as desigualdades entre os sexos.
7. AMAMENTACAO E TAMBEM UMA RESPONSABILIDADE INSTITUCIONAL

A responsabilidade de prestar apoio as mulheres, no que diz respeito a amamentagao, ¢
coletiva. Por isso, devem estar envolvidos(as) parceiros(as), empregadores(as), Estado e
sociedade. “O resgate de uma pratica que ¢ mais antiga que a mais remota das civiliza¢des
requer um esfor¢o muito grande, que engloba profissionais da satde, politicos e a populagao
em geral, ai incluindo homens e mulheres, nutrizes ou ndo” (Jones, 2019, p. 190).

Carvalho (2019, p. 529) considera que a amamentagdo ¢ “um ato psicossomatico,
individual; ndo ¢ instintivo nem reflexo, e sim uma habilidade que precisa ser aprendida, ou
seja, uma cultura que necessita ser recuperada”. Para o autor, existe uma “determinagao social
e conjuntural” que viabiliza ou ndo esse ato, ndo sendo somente uma opgao propria ou
particular da mulher. Complementa que “o aleitamento materno ¢ um ato cultural, social e
politico de iniimeras dimensdes” (Carvalho, 2019, p. 530). Nesse mesmo sentido, Alvarenga
et al. (2017, p. 101) evidenciaram, a partir da sintese de diferentes estudos, que a
amamenta¢ao ¢ “um fenomeno que ultrapassa o simples desejo e decisdo autonoma das
mulheres/maes, pois exibe forte determinagdo sociocultural e histérica, que pode ser
comprovada por meio de comparagdes de padrdes de amamentacdo entre diferentes
populagdes e através dos tempos”.

As afirmagdes acima ratificam o carater sociocultural que envolve a amamentagdo. E
sabido o quao amplas sdo as repercussdes da amamentagao para a saide da mae e da crianga e
os importantes efeitos dela para o desenvolvimento econdmico e social do pais, para a
preservacdo do meio ambiente e para a redugcdo de desigualdades. Apesar disso, ndo se
percebem politicas publicas efetivas que incentivem a pratica da amamentacao por mulheres
trabalhadoras. Embora a licenga maternidade seja um elemento primordial para assegurar a
amamentacdo, o trabalho das maes ainda apresenta-se como o principal fator para o desmame

precoce (Alvarenga et al., 2017).

O emprego materno, especialmente em fungdes exigentes e inflexiveis, pode tornar
dificil para as maes manterem a amamentagdo exclusiva, especialmente no setor
privado. As maes que trabalham podem ter dificuldade em continuar a amamentar se
a sua empresa nao tiver politicas de apoio em vigor, tais como pausas para
amamentar, instalagdes adequadas para amamentar ou extrair leite e creches no local
de trabalho ou perto dele. (WABA, 2024, p .12)
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Por isso, as maes que trabalham precisam do apoio dos empregadores para que, apos o
retorno ao trabalho, consigam seguir com a amamentagio. E indispensavel que elas sejam
amparadas pelas instituigdes e apoiadas também pela sua familia, pelos profissionais de saude
e pela sociedade de forma geral (Nardi et al., 2020). “E fundamental que a propria mulher
conheca seus direitos trabalhistas e que os profissionais que a acolhem também a oucam e

saibam dos direitos que ela desconhece para poder ajuda-la” (Rea, 2019, p. 479).

Todas as mulheres trabalhadoras, ao se tornarem maes, tém o direito de amamentar.
Isso deve ser compativel com qualquer tipo de ocupacdo, independentemente da
duragdo da jornada, do tipo de contribuicdo a previdéncia ou da localizagdo do seu
trabalho (em uma empresa ou institui¢do, em casa, em locais mutaveis — feirantes,
motoristas e vendedoras, por exemplo). Entretanto, inserida na sociedade, a mulher
sO conseguira praticar o aleitamento materno se for protegida e apoiada. (Rea, 2019,
p. 479)

Proporcionar condi¢des favoraveis a lactagdo apods o término da licengca maternidade,
além de ser uma recomendagao dos 6rgdos de saude, ¢ uma maneira de reconhecer a condi¢ao
complexa da mulher que amamenta e de favorecer o cumprimento de suas obrigacdes laborais
de forma sustentavel, saudavel e produtiva. Para isso, as instituigdes empregaticias devem
atuar de forma ética. “Intervengdes simples no local de trabalho e algumas mudangas na
politica da empresa direcionadas ao incentivo da amamentagdo podem influenciar
positivamente a continuidade dessa pratica apos as maes retornarem ao trabalho” (Nardi et al.,
2020, p. 1445).

Para Witt e Schlickmann (2019, p. 529), “as organizacdes precisam se adaptar,
adotando uma perspectiva de género na transformacao da cultura organizacional e da gestdo
de pessoas”. As autoras defendem que a garantia do acesso das mulheres a politicas gerais ou
universais, ndo depende apenas das a¢des governamentais, mas também, das acdes locais das
organizacdes, sejam publicas ou privadas. Falam que, ao fazerem isso, as organizagdes
colaboram com o governo e ajudam e apoiam as mulheres a superar barreiras e obstaculos que
as impedem de acessarem os seus direitos.

Na mesma dire¢do, Fernandes et al. (2018), em relacdo ao apoio & amamentagao nos
locais de trabalho, defendem a importancia de existir, em cada local de trabalho, uma politica
escrita de apoio ao AM. Para as autoras, acdes isoladas, ainda que bem intencionadas,
poderiam ndo ser suficientes para superar as dificuldades que impedem as maes de amamentar
e de garantir o sucesso do AM.

Tornam-se imprescindiveis mudangas no sentido de se criar uma cultura no ambiente
organizacional que considere as necessidades das familias e o acumulo das tarefas de cuidado

no contexto doméstico. Ao valorizar as necessidades das funciondrias, as instituicdes podem
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ter uma percep¢do mais positiva de sua imagem perante seus colaboradores e sociedade;
menor absenteismo, ja que criangas amamentadas adoecem menos; maior adesdo ao emprego
e, consequentemente, permanéncia de pessoal capacitado (Brasil, 2015b). Nota-se que agodes
que protejam a mulher nesse momento tem o potencial de reduzir o risco de adoecimento da
crianga, evitando afastamentos do trabalho pelas maes e o aumento de custos pelos o6rgaos de
saude.

Alguns oOrgaos publicos brasileiros, como por exemplo, o Tribunal Regional do
Trabalho da Paraiba (TRT-PB), estdo adotando medidas para proteger as mulheres e as
familias com filhos(as) pequenos(as). Conforme TRT-PB (2023), essas medidas incluem:

e criagdo de salas de apoio a amamentagao;

e reducdo da carga horaria de trabalho para maes e pais com filhos(as) pequenos(as) -
jornada especial de 30 horas semanais, sem reducao dos vencimentos, até os 24 meses
da crianca;

e possibilidade de trabalho remoto;

e prioridade na marcacao de férias no periodo posterior a licenga maternidade;

e reserva de vagas exclusivas para gestantes nos estacionamentos.

Ao reconhecer que a pratica da amamentacdo ¢ de responsabilidade coletiva,
acredita-se que as universidades publicas devem fundamentalmente assumir um duplo
compromisso nesse aspecto: como empregadoras, com autonomia administrativa e financeira;
e como instituicdes educacionais, com potencial para contribuir para o progresso social do

pais.
8. UNIVERSIDADE, RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMAMENTACAO

As universidades sdo instituicOes diferenciadas em sua existéncia e para as quais ha
valores que extrapolam a busca por resultados objetivos, como a mera formacao para o
mercado de trabalho. “A universidade ¢ uma institui¢@o social e como tal exprime de maneira
determinada a estrutura e o modo de funcionamento da sociedade como um todo” (Chaui,

2003, p. 5).

Essa relacdo interna ou expressiva entre universidade e sociedade ¢ o que explica,
alias, o fato de que, desde seu surgimento, a universidade publica sempre foi uma
instituicdo social, isto ¢, uma a¢@o social, uma pratica social fundada no
reconhecimento publico de sua legitimidade e de suas atribui¢cdes, num principio de
diferenciagdo, que lhe confere autonomia perante outras institui¢des sociais, e
estruturada por ordenamentos, regras, normas ¢ valores de reconhecimento e
legitimidade internos a ela. (Chaui, 2003, p. 5)
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Conscientizar a coletividade sobre os avangos éticos do pensamento e da cultura
humana ¢ também uma funcdo da educacdo superior. “Universidade ndo deve formar
individuos para serem mais competitivos, mas, sobretudo, para serem cidadaos solidarios,
éticos, intelectual e profissionalmente capacitados” (Dias Sobrinho, 2018, p. 588 ¢ 589). Ela ¢
reconhecidamente um ambiente de inclusdo e de formacdo de opinido, e que orienta a
sociedade nas formas de agir e pensar. Portanto, tem o dever de, para o aperfeicoamento da
democracia e para a cidadania, garantir a formacao de pessoas produtivas conscientes e cultas,
pois “¢ pela educagdo fundada em valores e principios fundamentais que se pode evitar, ao
menos em parte, que a mortandade, a fome, a injusti¢a e o 6dio prevalecam como se fossem o
natural comportamento humano” (Dias Sobrinho, 2018, p. 588 e 589).

Apesar de ndo haver consenso, prevalece atualmente a ideia de que a universidade
deve impulsionar as alteragdes impostas pela economia de mercado, mas nao se pode
desconsiderar também o seu dever de construir um largo entendimento sobre objetivos e
mudangas da sociedade (Dias Sobrinho, 2005). “Paises e sociedades sem universidades
publicas socialmente responsaveis e comprometidas se condenam ao atraso, a ignorancia e a
cegueira do povo” (Dias Sobrinho, 2018, p. 589).

Por serem orgdos do Estado, as Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES),
conduzidas por principios como da supremacia do interesse publico, da legalidade, da
isonomia, da razoabilidade, da seguranca juridica, devem assegurar melhorias no contexto do
trabalho da mulher e da amamentagao por maes trabalhadoras, ndo sé internamente, no seu
ambito como empregadora, mas também externamente, na sociedade como um todo, pois sao
instituicdes que viabilizam progressos no conhecimento humano e na disseminacdo de
matérias sociais de interesse publico.

Para alcancar avangos no amparo as mulheres dentro das IFES, conceitos como os de
equidade de género e de responsabilidade coletiva quanto & amamentagdo devem estar
incluidos em suas ferramentas de controle e ja incorporados pelas instituicdes em seus
objetivos. Ag¢des que influenciam positivamente essas questoes devem ser incentivadas e estar
previstas como boas praticas. Segundo Dias Sobrinho (2005, p. 170), a educacao superior, por
mais que se modifique, “ndo pode ser renuente a seu papel de formagao intelectual e moral, ao
mesmo tempo que de desenvolvimento material das sociedades, por meio das atividades

publicas de construcao e promocgao de conhecimentos e valores”.

A educacio superior ¢ um patrimdnio publico na medida em que exerce fungdes de
carater politico e ético, muito mais que uma simples fun¢do instrumental de
capacitacdo técnica e treinamento de profissionais para as empresas. Essa fungdo
publica ¢ a sua responsabilidade social. (Dias Sobrinho, 2005, p. 170).
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“A responsabilidade social da universidade deve ser entendida como os deveres que a
universidade tem para com o equacionamento dos graves problemas sociais do Pais e de seus
entornos territoriais” (Calderon, 2005, p. 23). Para Serra (2009, p. 7), no ambiente das IES, a
abordagem de responsabilidade social “deveria remeter-nos primordialmente a sua propria
missdo constitutiva, em outros termos, poderia significar a exaltacdo dos principios e valores
que lhes sdo peculiares e que devem visar, sobretudo, ao desenvolvimento humano”. Como
exemplo de problema social a ser alcancado pela atuacdo da universidade, demonstrou-se ao
longo deste trabalho, a relevancia social das medidas de prote¢@o ao trabalho das mulheres e a
amamentacdo e o potencial efeito de politicas publicas dentro desse campo.

A responsabilidade social deve estar contida de forma central nos sistemas
universitarios, inclusive na dimensao avaliativa, pois, ao descuidarem da formagdo humana
com ética e solidariedade e ao optarem pela ldgica de mercado, favorecendo em grande
maioria a habilitagdo de mao de obra técnica, as universidades acabam contribuindo para
ampliar as desigualdades e o crescimento do individualismo neste sistema de sociedade (Dias
Sobrinho, 2018).

Sao necessarias agdes que tratem da inclusdo e protecdo das mulheres nas IFES,
inclusive quando se pensa em gestdo de pessoal. Essa matéria deve estar presente na
autoavaliacdo das Instituicdes de Ensino Superior (IES) e também nos instrumentos de
avaliacdo por atores externos. Através do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagao
Superior (Sinaes), incorporou-se o quesito “responsabilidade social da institui¢do, considerada
especialmente no que se refere a sua contribuicdo em relagdo a inclusdo social, ao
desenvolvimento econdmico e social, a defesa do meio ambiente, a memoria cultural, da

producao artistica e do patrimdnio cultural” (Brasil, 2004). O Sinaes define:

A responsabilidade social da IES refere-se as a¢des da IES (com ou sem parceira)
que contribuem para uma sociedade mais justa e sustentdvel, considerando
trabalhos, acdes, atividades, projetos e programas desenvolvidos voltados a
comunidade, objetivando a inclusdo social, o desenvolvimento econdmico e a
melhoria da qualidade de vida e da infraestrutura local. (Brasil, 2019b, p. 96)

Todavia, segundo Serra (2009), as defini¢cdes presentes nos instrumentos de avaliagdo
brasileiros sobre responsabilidade social parecem induzir as iniciativas voltadas para o campo
apenas aquelas enunciadas, limitando outras possiveis formas de atuagdo. Para o autor, as
instituigdes passam a preocupar-se somente com os resultados a conseguir dentro dos critérios
previstos, o que acaba por reduzir iniciativas voluntirias que extrapolem o que ja foi

circunscrito.
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Dentro do escopo dos critérios avaliativos do Sinaes, referindo-se as politicas de
reducdo de desigualdades de género nas IFES, pode-se delimita-las, de forma objetiva,
principalmente no quesito “inclusdo social”, sobretudo quando se trata das medidas voltadas
ao ambiente de trabalho. Apesar da limitagdo interpretativa do instrumento de avaliacao da
educacdo superior, medidas que favorecem a equidade de género e a amamentacdo também
contribuem para o alcance de objetivos ligados ao desenvolvimento econdmico, a melhoria da

qualidade de vida, dentre muitos outros.

[...] o debate sobre a desigualdade de género no mercado de trabalho ¢ fundamental
para a cidadania e a equidade social. Especialmente em se tratando da maternidade,
devastadoras consequéncias de gestdes discriminatorias afetam cotidianamente a
trajetoria profissional de mulheres, que ndo sdo respeitadas pelas organizagdes de
trabalho nas quais estdo inseridas. Desta forma, entende-se que a igualdade de
género deve ser uma pauta inerente a formaciio profissional, bem como as
diretrizes corporativas. (Salvagni ef al., 2023 p. 19, grifo nosso)

Por isso, o sentido amplo do termo “formagdo”, associado ao desenvolvimento
humano, trazido por Chaui (2003) e Dias Sobrinho (2018), deve prevalecer no campo
educacional e deve estar presente no conceito de sua responsabilidade social. A
responsabilidade social, quando contida nos dispositivos legais, “ndo ¢ meramente um
compromisso que a universidade tem com a questdo social, ela ultrapassa a esfera do
compromisso para se tornar dever, isto €, obrigacdo; tornando-se parte constitutiva da
natureza ¢ da esséncia da universidade” (Calderdn, 2005, p. 15).

Embora encarreguem-se de diversos compromissos sociais, percebe-se que, por estar
incluida nas interagdes da sociedade capitalista contemporanea, a universidade incorpora a
arquitetura e o dimensionamento de outros tipos de organizacdes, pois € concebida como
“Instituicdo” — cita-se esse conceito a partir dos estudos das instituicdes de confinamento por
Foucault, que ajudou a compreender a submissao dos corpos a disciplina e o controle sobre a
subjetividade (Ferreira, 2012). Apesar de suas fun¢des tradicionais e de sua reconhecida
caracteristica de bem social, a universidade esta contida no ambiente de subordinacido a
diversos vetores de poder, por exemplo: Estado, grupos detentores de poder econdmico,
agentes multilaterais internacionais, entre outros.

A realidade da educacdo superior no Brasil passou por muitas mudangas nas ultimas
décadas. Desde o inicio da década de 1990, houve um “gradativo afastamento do Estado das
responsabilidades constitucionais de manuten¢do desse servigo publico estatal e inducdo a
busca de recursos para sua manutencdo junto a fontes privadas, incluindo-se a ado¢dao do

ensino pago” (Silva Janior e Sguissardi, 2020, p. 85). Percebe-se que houve uma redugao do



78

incentivo ao investimento nas Institui¢des de Ensino (IES) publicas, que perderam prioridade
nas despesas orcamentarias (Silva Junior e Sguissardi, 2020).

A responsabilidade do Estado de oferecer formacgao profissional e académica em grau
superior foi, em grande parte, assumida por institui¢des privadas. Com a disputa ideoldgica e
politica pelos fundos publicos, percebe-se, como principal consequéncia e motivagdo para as
mudangas na educacdo superior, a “expansao do capital, onde de fato se operam as
redefini¢des das esferas publica e privada, destacando-se a expansdo desta e a restrigdo
daquela na presente reconfiguracdo desse nivel de ensino” (Silva Junior e Sguissardi, 2000, p.
104). Contudo, as universidades publicas continuam sendo referéncia na sociedade brasileira
e, por isso, podem alavancar mudangas em prol da amamentagao e da inclusdo e protecao das
mulheres.

Considerando os direitos das mulheres, os principios éticos e morais do mundo
contempordneo e os dispositivos constitucionais brasileiros que garantem a protecdo ao
trabalho da mulher, a vida, a infancia, a saude e que propdem a reducdo de desigualdades de
género, dentre outros fatores relevantes, acredita-se que a amamentagdo deve estar contida nas
discussodes dentro da universidade, sobretudo quanto as condi¢des de trabalho das proprias
trabalhadoras dessas institui¢des. “Apesar dos avangos em relacdo ao aumento de mulheres
nos espagos publicos e no mundo do trabalho, elas enfrentam ainda dificuldades de
permanéncia nas organizacdes, pela existéncia de barreiras e desigualdades de diversas

ordens” (Witt e Schlickmann, 2019, p. 528).

Além das evidéncias sobre os inimeros beneficios da amamentagdo para criangas,
mulheres, familias, sistemas de saude e para a sociedade, em curto e longo prazos,
sabe-se que as intervengdes voltadas ao aleitamento materno sdo extremamente
complexas. E necessario atuar no sentido de garantir, por meio da protegio legal, o
direito a amamentacdo; da mesma forma, ¢ necessario desenvolver acdes voltadas a
promocao da amamentagdo, mobilizando a sociedade para que esses direitos sejam
cumpridos. E por fim, é necessario garantir as mulheres que amamentam suporte e
atencdo integral as suas necessidades, em especial nos servicos de satde. Além
disso, faz-se necessario estabelecer uma agenda intersetorial, que crie as
condicOes necessarias a pratica da amamentacdo, envolvendo areas como a
Educacio, Desenvolvimento Social, Direitos, entre outras. (Brasil, 2017b , p. 12,
grifo nosso)

Dada a complexidade e a importancia dessas interven¢des em favor do aleitamento
materno, a drea da Educacdo ja ¢ chamada para atuar nesse sentido. As universidades, ao
assumirem essa missdo, tém a possibilidade de contribuir para a melhoria do proprio
ambiente, que se tornaria menos hostil para as mulheres. Podem também exercer sua fungao
social primaria de educar a sociedade sobre questdes importantes do desenvolvimento

humano. Para isso, “as organizag¢des precisam se adaptar, adotando uma perspectiva de género
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na transformagdo da cultura organizacional e da gestdo de pessoas” (Witt e Schlickmann,
2019, p. 529). Ademais, conforme Souza et al. (2023), medidas nesse sentido podem
contribuir para o alcance de objetivos globais, como os previstos nas disposi¢des da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS).

Entende-se que as praticas e politicas de promog¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno € a amamentacdo por maes servidoras da UFPB fazem parte desse universo de
medidas necessarias para uma equalizacdo mais justa do trabalho na sociedade, que sdo
capazes de promover avancos em favor da equidade entre os sexos e também promover
avancos para o desenvolvimento sustentavel, com repercussdes no campo social, ambiental e

econdmico.
9. ESTUDOS SOBRE AMAMENTACAO E TRABALHO

A fim de analisar as contribuicdes legais e académicas acerca dos fatores
socio-culturais que englobam o trabalho da mulher e a amamentagao, a seguir expde-se um
conjunto de estudos que tratam de politicas e praticas de promocdo, protecdo e apoio a
amamentacdo por mulheres trabalhadoras. Baseiam-se nas problemdticas em relagdo: ao
cuidado com as criangas ¢ ao seu desenvolvimento; a saude das mulheres e a redugdo de
desigualdades de género; e aos efeitos que relacionam a amamentagao a objetivos globais de
desenvolvimento sustentavel.

Os estudos reforcam a existéncia de diversas barreiras sociais e culturais em nossa
sociedade que tornam complexa a tarefa de amamentar. H4 consenso quanto a importancia do
trabalho materno como uma das barreiras mais importantes para o €xito da amamentagao,
portanto acredita-se que nesse meio sao necessarias medidas robustas, com agdes efetivas dos
empregadores e também do Estado. Urge a implementacdo de politicas publicas abrangentes
que assegurem a amamentacdo, com protecdes legais, mudancas comportamentais e
participacdo ativa de toda sociedade, contribuindo para a constru¢do de um ambiente mais

saudavel para as mulheres trabalhadoras e para as criangas.
9.1. Catalogo de teses e dissertacoes da CAPES

Knob (2022) em sua dissertagdo de Mestrado Profissional em Satide Materno Infantil,
da Universidade Franciscana, teve como objetivo investigar, a partir de pesquisa em literatura
nacional e internacional, contribui¢des e evidéncias cientificas sobre fatores relacionados a

implantacdo de salas de apoio a amamentacgdo, além de também implantar e certificar uma



80

Sala de Apoio a Amamentacdo em uma IES do interior do estado do Rio Grande do Sul, como
uma forma de tecnologia social. De acordo com a autora, a sua pesquisa evidenciou que
existem muitas dificuldades associadas ao AME, sejam elas: jornada de trabalho; falta de
acesso e suporte a extragdo de leite nos locais de trabalho; necessidade de incentivos e
compreensdo por parte dos colegas, do parceiro e dos profissionais de satide. Além disso,
identificou, como importante, o apoio das empresas, a fim de prolongar o AM, por meio de
acOes de preparacao das equipes de trabalho para o retorno das mulheres trabalhadoras e,
também, das estudantes, se for o caso.

Knob (2022), percebeu, com isso, que o resultado favoravel da implantagdo de uma
sala de apoio a amamentac¢ao depende também de apoio a amamentagdo em nivel individual,
interpessoal, departamental e até organizacional. Identificou que as IES ndo possuem
ambientes adequados a amamentagdo e propde que ¢ necessario um comprometimento das
organizagdes nesse aspecto, de modo que se avance em termos de manutengdo e de
prolongamento do AM. Concluiu que, tanto a amamenta¢do como também a extragao do leite
nos locais de trabalho e de estudo, devem ser facilitadas, para que a volta ao trabalho e/ou aos
estudos ndo sejam motivos para o desmame. Ressaltou a importancia social do seu estudo,
principalmente porque gerou, como produto, a implantacdo e a certificacdo de uma sala de
apoio a amamentac¢do, colaborando para que as lactantes consigam seguir a recomendagdo da
OMS, e contribuindo para o alcance das metas dos ODS.

Silveira (2018), em sua dissertagdo de Mestrado em Comunicagdo, apresentada a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, objetivou, através de pesquisa empirica, com
realizacdo de um grupo focal com sete participantes, “problematizar os processos de
comunicagdo publica realizados pelo Ministério da Saude, a partir das representagdes da
mulher-mae percebidas pelas participantes do Estudo LINDA-Brasil na sua Cartilha para a
mulher trabalhadora que amamenta”. A partir das percep¢des das participantes, a autora
discute, no ambito da comunicacdo publica, que a representagdo da mulher-mae disseminada
na sociedade ¢ simplista e ndo contempla o contexto e a individualidade das mulheres. Aponta
que a “Cartilha para a mulher trabalhadora que amamenta” limita-se a expor vantagens de
ofertar o aleitamento materno a crianga e apresentar direitos, responsabilizando a mulher pelas
consequéncias de obter sucesso na amamentacdo ou ndo. “O enfoque na saude e no bem-estar
da criangca ¢ o predominante, sendo que a perspectiva da mulher-mde — seus contextos,
necessidades e vulnerabilidades — fica fora do foco dos sentidos que embasam a Cartilha”
(Silveira, 2018). Portanto, com esse documento, o Ministério da Saude nao alcanca de forma

auténtica as mulheres trabalhadoras que amamentam (Silveira, 2018). Ante a dificuldade em
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contemplar a realidade das mulheres na comunicacao publica, acredita-se que o ponto de vista
das mulheres, suas necessidades, anseios e perspectivas devem ser explorados nas pesquisas
académicas e incluidos na formulagao de politicas publicas.

Fernandes (2015), em sua dissertagdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, teve por objetivo “identificar o conhecimento de gestores de
empresas publicas e privadas da regido da Grande Floriandpolis, Santa Catarina, acerca das
salas de apoio a amamentagdo, com vistas a sua implantacao”. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista semiestruturada e projetiva, com a participacdo de 20 gestores, sendo 10 de
empresas publicas e 10 de empresas privadas. A autora argumenta que o propdsito de sua
pesquisa ¢ o de prover de subsidios relevantes os responsaveis por formular as politicas
publicas e as legislagdes, os gestores de empresas, os pesquisadores e os profissionais de
satde, a fim de oferecer aporte a toda sociedade por meio do resgate do AM apods o retorno da
mulher ao trabalho. Aponta que o trabalho feminino ¢ potencialmente um entrave na
manuten¢do do AM apods o retorno da licengca maternidade e, por isso, uma das estratégias
criadas pelo pais, com o proposito de apoiar a mulher trabalhadora em seu local de trabalho,
foi a sugestdo de implantar sala de apoio a amamentagao nas empresas. A partir da revisao de
literatura, em estudos espalhados pelo mundo, a autora identificou, alguns tipos de apoio a
amamentacao realizados nas empresas, quais sejam: familiar, profissional, no ambiente de
trabalho, social, do governo e apoio da tecnologia. Identificou também o que as empresas

devem conter para tornarem-se um ambiente amigo da mulher trabalhadora que amamenta:

Tal como oferecer local apropriado para que seja possivel a continuagao da lactagao,
criagdo de uma politica de prote¢do na empresa, abertura na comunicagio,
proporcionar creches ou auxilio creche, licenga maternidade e pausa para
amamentacdo em tempo adequado, negociacdo de horario de trabalho, respeito a
legislag@o de protecdo ao AM, apoio ao AM e busca do conhecimento por parte dos
gestores. (Fernandes, 2015, p. 158)

Fernandes (2015) ressalta a necessidade de haver uma rede completa de acdes, de
forma que a mulher trabalhadora possa obter, concomitantemente, todos os tipos de apoio,
para a viabilidade e o sucesso do AM. Defende que acdes isoladas sdo condenadas ao
insucesso, ¢ propde a criagao de uma cultura em favor da amamentacao, a ser efetuada por
todos os setores da sociedade, além de uma mobilizacdo mundial a respeito da tematica.
Revela que nas sua pesquisa literaria, que se deu a nivel mundial, ainda hd “uma grande
lacuna na literatura sobre a mulher trabalhadora que amamenta, mais precisamente no que se
refere a visdo dos gestores em relacdo as salas de apoio a amamentagdo” (Fernandes, 2015, p.
158). Fundamentou, com base nisso, a necessidade do seu estudo, que buscou identificar

facilidades e dificuldades encontradas pelos gestores em relagdo a esse aspecto, evidenciando
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que “cada empresa possui sua peculiaridade ou dificuldade, mas percebemos que a atitude do
gestor frente a isto depende especificamente de quao informado e sensivel ele esta a causa”
(Fernandes, 2015, p. 158). Entende que se os gestores estivessem informados de todas as
acoes em favor do AM que poderiam realizar, conseguiriam entender como beneficiar a si

mesmos e também a sociedade como um todo.

O estudo também demonstrou que a visdo dos gestores quanto a implantagdo das
salas de apoio & amamentacdo salienta mais dificuldades do que facilidades por
partes dos participantes e que estes aspectos estdo associados a fatores como a de
custo financeiro, espago fisico, tempo de pausa para amamentar, de licenga
maternidade e de jornada de trabalho, funcionalidade da sala de apoio a
amamentacdo, conscientizagdo do apoio a trabalhadora que amamenta, visdo do
gestor, responsabilidades do governo e das proprias empresas e a existéncia de
politica escrita de AM na empresa.

O que ndo significou que sdo contrarios & implantacdo das salas, mesmo que
apresentem suas dificuldades. Nem mesmo que as opinides dividem-se em setores
como privado e publico, sendo diversificadas em seus proprios contextos.
(Fernandes, 2015, p. 158-159)

Complementa, Fernandes (2015), que apenas a implantacdo da sala de apoio ndo
garante os proveitos da protecdo ao AM se ndo acompanhada de outras a¢des como licenga
maternidade, pausa para amamentar, reducdo da carga horaria de trabalho, entre outros. Além
disso, argumenta sobre a necessidade de legislacdes que garantam a implantagdo dessas salas
em conjunto com: politica escrita de AM em cada empresa; incentivo fiscal ou financeiro,
disposi¢des de execug¢do e consequéncias para violagdo. Defende a importincia de se
investirem recursos para aumentar o conhecimento da sociedade e a conscientizagdo dos
gestores em relagao ao apoio do AM dentro dos locais de trabalho.

De acordo com Fernandes (2015), sua pesquisa de campo também revelou que existem

tipos de apoio ao AM, realizados nas empresas que participaram do estudo (Quadro 6).

Quadro 6 - Tipos de apoio ao AM realizados nas empresas que participaram do estudo de Fernandes (2015)

reconhecer a importancia do AM para a empresa;

conhecer todas as legislacdes relativas ao AM;

proporcionar informagdes sobre o processo de maternidade a trabalhadora;

acompanhar a mulher em todo o seu processo de maternidade (pré-natal, parto e puerpério);

realizar atividades de promogéo, prevencdo e apoio ao AM no pré-natal e puerpério

disponibilizar flexibilidade de fungdo, de horario e de espago especifico para amamentar, a saber, salas de apoio
a amamentacao;

disponibilizar creche para os filhos das trabalhadoras que amamentam;

aumentar o tempo de licenca maternidade para no minimo 180 dias;

manter uma comunicacdo aberta entre gestores ¢ 160 trabalhadoras;

tomar conhecimento da situa¢do da mulher no periodo de amamentagéo;
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apoiar a familia da trabalhadora;

manter um cuidado diferenciado a trabalhadora em seu processo de maternidade;

elaborar uma politica escrita de apoio a0 AM em sua empresa;

e ndo eximir-se da responsabilidade de criar um apoio concreto e completo ao AM.

Fonte: Elaboragao propria com base no estudo de Fernandes (2015)

Fernandes (2015) ressalta que ¢ imprescindivel a reflexdo acerca dos tipos de suporte
ao AM que estdo sendo oferecidos pelas empresas no Brasil, sejam elas publicas ou privadas,
e sobre o que ja foi alcangado nas legislagdes e a assisténcia que ¢ dada aos gestores a fim de
que possam, consequentemente, dar apoio as suas trabalhadoras. Defende que esse suporte aos
gestores ¢ essencial para que haja, por parte deles, o apoio as trabalhadoras. Acredita como
necessaria a responsabilizacdo de todas as partes, visto que prote¢do, promo¢ao € apoio ao
AM, exige algo além de legislacao, como: medidas de conscientizacdao e agdes por parte de
toda a sociedade; maior nimero de pesquisas cientificas sobre o tema; mais investimentos por
parte do governo e das empresas; de politicas mais especificas; e de um trabalho mais atuante

dos profissionais de saude.

Sendo assim, este estudo demonstra que ndo ha impedimento na combinagdo entre
as atividades reprodutivas e produtivas desde que haja apoio adequado, por isso,
vislumbramos proporcionar estratégias para que se criem condi¢des favoraveis e se
removam os obstaculos ao AM nos locais de trabalho, colaborando com o aumento
da prevaléncia da amamentagdo ¢ diminuindo o impacto dos fatores negativos de
morbimortalidade infantil advindo em decorréncia do desmame precoce. (Fernandes,
2015, p. 160)

Em sua tese de Doutorado em Enfermagem para a mesma IES, Fernandes (2020)
buscou ‘“compreender o significado da vivéncia das trabalhadoras que amamentam em
empresas/institui¢des que possuem salas de apoio a amamentagdo sob a dtica da teoria das
relacdes de poder de Michel Foucault”. Objetivou também “construir um modelo tedrico
sobre a vivéncia das trabalhadoras que amamentam em empresas/instituicoes que possuem
salas de apoio a amamentagao”.

As conclusdes reforcam a importincia de sensibilizar os gestores para que prestem
apoio as maes no retorno ao trabalho e a necessidade de politicas publicas mais inclusivas.
Construir um ambiente acolhedor para a amamentagdo nas empresas pode propiciar um efeito
positivo tanto na produtividade das trabalhadoras, quanto na satde infantil. Além disso, o
trabalho sugere que estender esses direitos a mulheres estudantes em ambientes, como
universidades, poderia ser um avango importante. Esse enfoque possibilitaria que a
amamentacdo se tornasse um ato plenamente sustentado, minimizando os sentimentos de

culpa ou frustragdo que frequentemente acompanham as maes trabalhadoras.
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Algumas relagdes de poder foram destacadas neste estudo. O processo de
amamentacdo influencia nas microrelagdes de poder existentes na rede de relagdes
vivenciada por cada trabalhador, exercendo ¢ sofrendo agdes do poder. Todavia, o
poder de autonomia em decidir amamentar inicia pelo desejo em conciliar
amamentacdo e trabalho, as trabalhadoras adaptam-se, ndo s6 ao nivel da
consciéncia, mas também do corpo, empenhando-se na conquista da realizacdo
pessoal concomitante a realizacdo profissional. Sendo que, com apoio adequado, a
trabalhadora passa a dominar em maior parte este poder em equilibrar amamentagao
e trabalho. (Fernandes, 2020, p. 229)

Fernandes (2020) conclui que, mesmo com todas as barreiras sociais e culturais, as
mulheres que desejam amamentar e contam com uma rede de apoio favoravel obtiveram
éxito. No entanto, afirma que € necessaria a participacao de toda a sociedade no debate sobre
o tema, buscando-se melhores condi¢des de trabalho, € ndo s6 das mulheres que
experimentam essas situagdes. Defende também que cabe aos detentores de poder
apropriarem-se desse lugar de fala, assumindo a responsabilidade de contribuir para uma
sociedade mais igualitaria. A autora elenca ainda algumas barreiras enfrentadas pelas

trabalhadoras maes.

Quadro 7 - Barreiras a0 AM com as quais as trabalhadoras se depararam - Fernandes (2020)

falta de informacao;

falta de apoio de algum ponto da rede de apoio (insensibilidade, preconceito);

jornada de trabalho integral;

a moradia longe do local de trabalho ou perto com transito excessivo;

inseguranga do cuidado nas creches;

mudanga de fungdo para um trabalho mais complexo;

licenga-maternidade de 120 dias em empregos anteriores.

Fonte: Elaboragao propria com base no estudo de Fernandes (2020)

Conforme a autora, essas barreiras aumentaram a dificuldade em manter o AM apds o
retorno ao trabalho, conduzindo, inclusive, em alguns casos, a introducao de chupetas e
mamadeiras com leites artificiais, e at¢ ao desmame precoce. O estudo demonstra que, ao
conciliar trabalho e amamentagdo, as trabalhadoras enfrentam varios niveis de desafios,
mesmo que existam medidas de apoio institucional como pausas de trabalho ou salas de apoio
a amamentagdo. Destaca a importancia de uma forte rede de apoio, j4 que fatores
institucionais, familiares e pessoais, influenciam fortemente a decisdo de amamentar. A
pesquisa indica, sob o referencial tedrico de Foucault, que a experiéncia com a amamentacdo
¢ afetada pelas relagdes de poder dentro das instituicdes. Ainda, conclui que mesmo com

dispositivos de apoio, devido a complexidade das barreiras sociais e culturais, a continuidade
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da amamenta¢do depende expressivamente da habilidade das maes em equalizar as demandas

pessoais e profissionais. A autora sugere algumas recomendagdes sobre o que deveria

Quadro 8 - Recomendagdes a legislagdes e politicas de protegdo, promogao e apoio ao AM (Fernandes, 2020)

estratégias de adaptacdo da trabalhadora ao trabalho;

acolhimento a trabalhadora no retorno ao trabalho apoés o término da licenga-maternidade;

direito & pausa para amamentagdo ou mudancas de horarios, ou até mesmo trabalhar em regime de home office;

direito a auxilio-creche com valor relevante;

direito a0 acompanhamento de puericultura periddico do filho;

direito a mudanga de fun¢do quando julgar necessario;

melhoria do acesso a informagdo com a utilizagdo de novas tecnologias.

Fonte: Elaboragao propria com base no estudo de Fernandes (2020)

Braga (2021), na sua dissertacao de Mestrado em Ciéncias Sociais na Universidade de
Brasilia, pretendeu tracar associagdes entre teoria feminista, feminismo de(s)colonial e
mobilizagdo de mulheres por seus direitos, “a partir da analise do movimento social de
mulheres maes brasileiras por direitos relativos a amamentagdo, através da investigacdo de
perfis selecionados de ativistas na rede social Instagram”. Constatou que essas ativistas
buscam dar significado ao trabalho e a funcdo social da mulher na sociedade quando
demandam reconhecimento pelo trabalho de cuidado que exercem. Para ela, a politizagdo do
trabalho de cuidado ¢ uma forma de resisténcia ao patriarcado e ao sistema capitalista,
estruturas sociais que ndo as assistem nem as favorecem. Nesse contexto, a autora discute as
escolhas feitas por nossa sociedade quanto aos direitos das mulheres e quanto aos cuidados
com as criangas, concluindo que € preciso clamar por informag¢do quanto a amamentacao e dar

visibilidade as mulheres maes e ao trabalho que exercem como tal.
9.2. Periodicos SCIELO Brasil

As repercussdes do tema extrapolam as necessidades por medidas locais e estdo muito
presentes em discussdes também a nivel internacional. Numa revisao de escopo, Souza et al.
(2023) mapearam as estratégias de promogdo, prote¢do e apoio, voltadas as mulheres
trabalhadoras que amamentam, relacionando-as com o potencial efeito para atingir os ODS,
em particular o ODS 5 (igualdade de género e empoderamento da mulher) e o ODS 8
(trabalho decente e crescimento economico). Com base em referencial do Ministério da Satude
do Brasil, as autoras agruparam as estratégias de promocgdo, prote¢do e apoio ao AM

conforme a seguir:

Promocéo: a¢des publicitarias nas empresas e materiais informativos para promover
a amamentacdo no local de trabalho; inclui agdes de divulgagdo de declaragdes e
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diretrizes que incentivam a implantagdo de programas de apoio a amamentacdo nas
empresas.

Protecdo: politicas publicas no nivel do governo federal, estado ou municipio,
especialmente com leis de protegdo da amamentagdo; inclui a licenga maternidade
remunerada e o direito a pausas na jornada de trabalho para amamentar ou extrair o
leite do peito.

Apoio: acdes de apoio a amamentagdo institucionalizadas no dmbito da empresa;
politicas locais da propria empresa; inclui as salas para extrair e armazenar leite
materno ou somente para amamentar; ofertas de creches; e apoio dos supervisores,
colegas de trabalho e familiares. (Souza et al., 2023, p.1061, grifo nosso)

Ressalta-se que dos 33 estudos selecionados para a pesquisa de Souza et al. (2023), as
autoras identificaram que a maioria deles foi conduzido em paises de alta renda. A partir

deles, foram encontradas as seguintes estratégias no contexto do trabalho:

Quadro 9 - Estratégias de promogéo, protec¢do e apoio ao AM nos locais de trabalho segundo Souza et al. (2023)

Promocao

criag@o de diretrizes para programas de promog¢ao da saude e nutricao no local de trabalho para gravidas e
lactantes;

declarag@o que apresenta recomendagdes aos médicos e empregadores, de como evitar a separa¢do de mée e
filho por causa do emprego, orientando: o oferecimento de licenga maternidade adequada; a redugdo de carga
horaria de trabalho/estudo; a implementagdo de programas de lactagdo formalizados; instalagdes fisicas em
escolas ou locais de emprego.

Protecao

direito a intervalos no horario de trabalho para extrair o leite materno ou para amamentar;

direito a ajuste de tarefas;

flexibilidade de horario de trabalho em casa ou na empresa;

redugdo da carga horaria de trabalho como formas de proteger o direito da mae de amamentar;

execugdo do direito a licenga maternidade;

licenga parental (subentende divisdo equanime do trabalho de cuidado);

estratégias legislativas: existéncia de leis e estatutos federais e estaduais que exigem das empresas o apoio para
suas funcionarias amamentarem por meio de disponibiliza¢do de acomodagdes para lactagdo e de flexibilidade
de horario de trabalho;

Apoio

disponibilizagdo de um local no trabalho para as mies amamentarem e/ou extrairem o leite materno e
armazena-lo de forma segura (salas de apoio a amamentacdo);

existéncia de politicas internas das empresas, que incentivavam principalmente a instalagdo das salas de apoio a
amamentacdo, os intervalos para extrair o leite materno;

subsidio de creches para os filhos das trabalhadoras ou disponibilizag@o de creches no local de trabalho;

importancia do apoio dos gerentes e dos colegas para criarem um ambiente de trabalho amigavel a
amamentacdo e disponibilizarem recursos que permitam as mulheres exercerem o direito de amamentar;

acdes educativas de forma combinada a outras a¢des de apoio citadas.

Fonte: Elaboragao propria com base no estudo de Souza et al. (2023)

Souza et al. (2023) identificaram que essas estratégias geram, no contexto do trabalho,

os seguintes impactos:
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Quadro 10 - Impactos gerados pelas estratégias de promogao, protegdo e apoio ao AM no contexto do trabalho

incentivo aos empregadores e profissionais médicos para apoiarem as mulheres trabalhadoras que amamentam
(relacionado as estratégias de promocao);

garantia de emprego e renda para as mulheres durante a maternidade, reducdo do absenteismo ¢ melhor
desempenho, comprometimento e retengao das mulheres no trabalho (relacionados as estratégias de protecdo);

melhor desempenho das mulheres e satisfagdo com o ambiente de trabalho, ambiente de trabalho amigéavel a
amamentagdo com apoio dos colegas de trabalho e gestores (relacionados as estratégias de apoio).

Fonte: Elaboragao propria com base no estudo de Souza ef al. (2023).

Souza et al. (2023) verificaram também que estes impactos favorecem o aumento das
praticas da amamentacdo exclusiva e da amamentacdo por longo prazo apoés o retorno da
mulher ao trabalho. As autoras concluiram que os resultados de medidas nesse sentido devem
ser encorajadas e reafirmadas, pois contribuem direta ou indiretamente para o alcance de 8

dos 17 ODS:

Quadro 11 - ODS’s favorecidos com o aumento das praticas de amamentagdo conforme Souza et al. (2023)

igualdade de género e empoderamento das mulheres (ODS 5);

trabalho decente e crescimento econdmico (ODS 8);
redugdo da fome (ODS 2);

reducgdo da pobreza e das iniquidades sociais (ODS 1 e 10);

garantia da saide e do bem-estar do bindmio mulher e crianga (ODS 3);

pleno desenvolvimento infantil e educagdo de qualidade (ODS 4);

redugdo do impacto ambiental (ODS 12).

Fonte: Elaboragdo propria com base no estudo de Souza ef al. (2023)

A partir disso, seria possivel depreender que, ao adotarem-se praticas e politicas de
promocao, prote¢cdo e apoio ao AM, além de favorecer, a nivel internacional, o alcance dos
ODS, pode-se contribuir para os objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil,
dispostos no art. 3° da CF/88: construcao de uma sociedade livre, justa e solidaria; garantia do
desenvolvimento nacional; erradicagdo da pobreza e da marginalizacdo e redugdo das
desigualdades sociais e regionais; promoc¢ao do bem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao (Brasil, 1988).

Outro estudo analisado aqui foi o de Fernandes et al. (2018) que, com enfoque no
aperfeicoamento do suporte a amamentagdo no ambiente de trabalho, discutem sobre quais
condutas devem ser estimuladas e quais devem sofrer modificagdo ou ampliacdo. As autoras
buscaram detectar condutas de gestores relativas ao apoio ao AM executadas no local de
trabalho, tanto em empresas publicas como em empresas privadas na regido da Grande
Florian6polis em Santa Catarina, e evidenciaram dois tipos de condutas: as positivas ¢ as

prejudiciais a continuidade da amamentagao.
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Quadro 12 - Condutas positivas e prejudiciais a continuidade da amamentagdo conforme Fernandes ef al. (2018)

Condutas positivas para a continuidade da amamentacio

reconhecimento da importancia do aleitamento materno para a empresa;

disponibilizagdo de informagdes;

acompanhamento e realizagdo de atividades de promocao, prevengao ¢ apoio ao AM durante o processo de
maternidade;

flexibilidade de func¢do, de horario e de espaco para viabilizarem o AM;

apoio a familia;

comunicagdo aberta;

disponibilizagdo de creche e bom tratamento a trabalhadora.

Condutas prejudiciais para a continuidade da amamentacio

indisponibilidade de informagdes especializadas e flexibilidade;

visdo negativa em relacdo a implantacdo das salas de apoio a amamentacao;

desconhecimento das legislacdes e da situacdo da trabalhadora;

isencao da responsabilidade;

indisponibilidade de creche;

nao ampliagdo da licenga-maternidade;

nao adesdo ao Programa Empresa Cidada e ndo existéncia de politica de apoio & amamentacao.

Fonte: Elaboragao propria com base no estudo de Fernandes ef al. (2018)

Fernandes et al. (2018) identificaram, a partir das condutas evidenciadas pelos
gestores, que, tratando-se de amamentacgdo, o apoio por parte das organizagdes para garantir
as mulheres de forma simultanea o direito ao trabalho e a maternidade ainda ¢é insuficiente,
pois sdo percebidas significativas lacunas para o suprimento de suas necessidades. Afirmam
também que, além das politicas publicas de amplo alcance, “faz-se necessaria a elaboragao de
uma politica de apoio ao aleitamento materno escrita em cada local de trabalho, pois agdes
isoladas mesmo que bem intencionadas podem fadar ao insucesso” (Fernandes et al., 2018, p.
9). Para elas, isso aumentaria substancialmente a probabilidade de a trabalhadora permanecer
amamentando.

Fernandes et al. (2018) notaram que, em grande parte, a falta de eficacia das politicas
em favor da amamentagao se dé pelo fato de atribuir-se a tarefa apenas a mulher, ignorando-se
a responsabilidade por parte dos gestores, que desconhecem seu dever de implementar agdes e
condutas efetivas. “Para que uma cultura pré-amamentacdo possa ser implantada, faz-se
necessario que se construa uma rede de apoio nos locais de trabalho” (Fernandes et al., 2018,
p. 1). Apontaram também que as mulheres que conseguem conciliar a amamentagdo com as
atividades laborais, tendem a ter melhor desempenho no trabalho. Defendem que “ao decidir
apoia-la e favorecé-la, o gestor traca uma caracteristica a favor de uma possivel mudanga na

cultura de apoio ao aleitamento materno no trabalho” (Fernandes et al., 2018, p. 10).
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Demonstram que hd um desconhecimento por parte dos gestores das protegdes legais as
mulheres trabalhadoras e das necessidades relacionadas a amamentacdo. Contudo, indicam
que, quando cientes dos impactos das medidas de apoio a amamentacao na produtividade das
mulheres e no menor absenteismo, os gestores apresentam uma postura positiva e parecem

mais dispostos a incentiva-la e apoia-la.

O reconhecimento dos gestores sobre a importancia da trabalhadora manter o
aleitamento materno foi denotado ao responderem a pergunta sobre os beneficios
deste aleitamento materno para a empresa. Eles percebem que a mulher produz mais
do que antes, ou seja, demonstra um melhor desempenho, apresenta-se mais
satisfeita, tem menos problemas em casa e a empresa registra menor frequéncia de
afastamentos. E que ¢ intangivel medir esses beneficios. Ja outros gestores relataram
que o beneficio que percebem ¢ indireto. (Fernandes et al., 2018, p. 4)

Fernandes et al. (2018) identificaram que, dentre 20 empresas (publicas e privadas)
estudadas, que “além de ndo disponibilizarem salas para amamentagdao/ordenha do leite
materno, 95% ndo possuiam creche para os filhos das trabalhadoras que amamentam.
Somente 35% proporcionavam auxilio-creche. (Fernandes et al., 2018, p. 7). No universo
estudado, nenhuma das empresas privadas (10 empresas) aderiu ao Programa Empresa
Cidada, portanto s6 ofereciam 120 dias de licenga maternidade a suas empregadas (Fernandes
et al., 2018, p. 7). As autoras concluem o trabalho fazendo recomendagdes a profissionais de

saude, a pesquisadores, a governantes ¢ a legisladores, conforme a seguir:

[...] aos profissionais de saude maiores investimentos na sensibilizacdo dos
gestores; aos pesquisadores, outros estudos para investigar outras formas de suporte
e sobre o impacto destes na manutencdo da amamentacdo; aos governantes,
melhores investimentos no trabalho dos profissionais de satde voltado para esta
tematica e implementaga@o de politicas que apoiem as trabalhadoras apos o retorno da
licenga-maternidade; ¢ aos legisladores, claboracdo de melhores normatizagdes
sobre as condi¢des de trabalho para as mdes trabalhadoras: fornecimento de
creches aos seus filhos, aumento do tempo de licenca-maternidade,
estabelecimento de pausas para amamentacio e a obrigatoriedade da
implantacdo das salas de apoio a4 amamentacdo nas empresas, revendo o
conceito de protecio a maternidade daquelas que escolheram conciliar vida
pessoal e profissional. (Fernandes ef al., 2018, p. 10, grifo nosso)

Outra andlise feita foi no estudo de Nardi et al. (2020) que, por meio de revisdo
sistemdtica da literatura, avaliaram a associa¢do entre os aspectos institucionais € o AM e
AME em mulheres que exercem atividades laborais. As autoras identificaram algumas

praticas que possuem associacao positiva com a amamentagao, quais sejam:

Quadro 13 - Praticas institucionais com associacdo positiva a amamentacao conforme Nardi ef al. (2020)

o retorno tardio € o ndo retorno ao trabalho;

o trabalho em tempo parcial;

a sala de apoio & amamentagao;

a disponibilidade de tempo para a expressao do leite materno (fazer ordenha);
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a consulta com enfermeiro apds o retorno ao trabalho;

a participacdo em programa de apoio a amamentacao.

Fonte: Elaboragao propria com base no estudo de Nardi ef al. (2020)

Segundo Nardi et al. (2020), a associagdo negativa da amamentagdo demonstrou-se
através do trabalho em tempo integral. As autoras defendem que os empregadores podem
providenciar modificagdes no ambiente de trabalho permitindo que as funcionarias, seus
filhos e a sociedade possam seguir se beneficiando do aleitamento materno. “Como ja bem
descrito na literatura, a combinacgdo trabalho e amamentagdo apresenta muitos obstaculos,
causando o desmame precoce (Nardi et al., 2020, p. 1459).

Nardi et al. (2020) apontam a escassez de estudos sobre a temadtica no Brasil.
Explicam que ¢ urgente a divulgac¢do de informacdes e a realizagdo de novas pesquisas sobre
amamentagao, visando atender as recomendacdes da OMS. Informam que apesar da
implementagdo recente de medidas de incentivo a pratica, como a iniciativa Mulheres
Trabalhadoras que Amamentam (MTA), a Campanha de Apoio a Amamentacdo nas

Empresas, em 2010, poucas empresas as tém acolhido.

O apoio no local de trabalho ¢ de grande relevancia para a continuidade da
amamentacdo, entretanto a realidade nos mostra que muitas mulheres, mesmo
recebendo alguma forma de apoio institucional, interrompem o aleitamento materno
precocemente. Uma das explicagdes para esse fato € que a amamentacao envolve
aspectos biologicos, psicoldgicos, familiares e socioculturais, podendo todos esses
influenciar na duragdo dessa pratica. Sendo assim, as mulheres precisam ser
apoiadas também pela sua familia, pelos profissionais de satde e pela sociedade de
forma geral para manter a amamentagdo apo6s o retorno ao trabalho. (Nardi et al.,
2020, p. 1459)

Em outra analise, tem-se o trabalho de Witt e Schlickmann (2019), que verificou uma
timida evolug¢do na legislacdo, nas politicas publicas e nas politicas institucionais das IFES
voltadas as mulheres. O estudo buscou apresentar uma proposta de avaliagdo de praticas
institucionais, por meio de categorias de avaliacdo de gestdo das IFES, no que se refere a
insercdo de mulheres no ambiente dessas institui¢des. A disponibilizagao de sala de apoio a
amamentagao ¢ o estabelecimento de horario ou turno flexivel para mulheres e homens,
incentivando a co-responsabilidade com as tarefas domésticas e cuidados familiares, foram
alguns dos aspectos avaliados para identificagio de praticas de gestdo relacionadas a
beneficios, a seguranga ¢ a saude. Para a autora e o autor, “a compreensao da realidade de
insercdo das mulheres nas IFES colabora para alcance dos direitos e cumprimento da
legislacao trabalhista” (Witt e Schlickmann, 2019, p. 536).

Dentre outras importantes questdes propostas nos indicadores para avaliagao das IFES,

recortou-se o grupo que acredita-se ter relacdo estreita com o efeito na amamentagdo, quais
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sejam: “quantidade de salas de amamentacdo na estrutura da IFES e de banheiros com
fraldario”; “numero de solicitagdes de horarios especiais, em funcdo de rotina familiar”;
“percentual de cursos oferecidos anualmente sobre género e desigualdades no mundo do
trabalho para gestoras e gestores”; “percentual de cursos oferecidos anualmente para
servidoras e servidores sobre a divisdo sexual do trabalho e seus desmembramentos”;
“percentual de oferta de curso on-line sobre igualdade de gé€nero para publico interno e
externo a IFES”; “quantitativo de editais de movimentacdo de servidoras e servidores,
considerando as especificidades do recorte de género”; “adaptacdo anual dos formularios de
avalia¢do de desempenho da IFES com inser¢ao de questdes de género”.

Vistas as consideragdes trazidas em todos os estudos acima € possivel notar que
promover, apoiar e proteger a amamentacdao € uma tarefa complexa com muitas facetas, que
requer mecanismos efetivos. O €xito em garantir que as maes trabalhadoras dispostas a
amamentar, possam fazé-lo, depende, sobretudo: de maior protecao legal; da disseminagdo do
conhecimento sobre amamentacdo e sobre os seus tantos efeitos positivos para o
desenvolvimento sustentavel; da reducdao de desigualdades entre os sexos com distribuicao
equitativa das atividades de cuidado; de mudangas comportamentais € organizacionais dentro
das institui¢des empregaticias.

Kalil e Aguiar (2016), em estudo que debate a relagao entre discursos pro-aleitamento
materno, trabalho feminino e politicas familiares no Brasil, apresentando progressos e
desafios a igualdade de género, perceberam que ha um enfoque nos beneficios da pratica para
o desenvolvimento saudavel das criangas e incorpora-se, nos discursos, uma visdo meramente
instrumental da participagdo das maes no processo. “Nao se trata de desqualificar a
importancia da amamentagdo, mas de problematizar como os discursos naturalizam a pratica,
reduzindo-a a comportamentos eminentemente bioldgicos que definiriam o papel natural da
mulher na sociedade” (Kalil e Aguiar, 2016, p. 655). Para as autoras, a amamentagdo pode
assumir outros sentidos que ndo os indicados no discurso unicamente bioldgico e
determinante do papel da mulher na sociedade. Pode-se supor que se referem a necessidade de
outros arranjos em nossa sociedade para favorecer a amamentagdo e atender as necessidades
das mulheres em relagdo a sua liberdade e igualdade de oportunidades na vida.

A maneira como se divulgam as praticas de cuidado, com discursos alinhados a uma
autoridade cientifica, sobretudo no contexto brasileiro, demonstra como a cultura vigente
interfere nas agdes das maes, proferindo-lhes como e quando agir, o que fazer, o que precisam

sentir pelos(as) filhos(as) e até que ponto a relacao ¢ saudavel ou ndo (Kalil e Aguiar, 2016).
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Prevalece a visdo de uma relagdo predominantemente instrumental: cabe a mulher
fornecer ao/a seu/sua filho/a o melhor alimento, a0 mesmo tempo seguro, mais
completo do ponto de vista nutricional e com valor imunologico inestimavel. A mae
¢ persuadida a amamentar com base, sobretudo, na publicizacdo dos atributos do
leite materno e seu carater supostamente indispensavel a saude da crianca. (Kalil e
Aguiar, 2016, p. 655)

Apesar de alguns avangos, Kalil e Aguiar (2016) percebem que as politicas familiares
brasileiras ainda se apresentam de forma insuficiente para resolver os desafios de conciliagdo
entre o trabalho remunerado da mulher e o trabalho de cuidado da familia, incluindo o AM.
Acrescentam que essas politicas, em conjunto com os discursos oficiais em prol do AM, ao
reforcarem a ideia de que as mulheres sdo as principais responsaveis pela tarefa de cuidado
com a familia, sdo “corresponsaveis pela manutencdo de um sistema de género no Pais que
fortalece a divisao sexual do trabalho” (Kalil e Aguiar, 2016, p. 221). Segundo as autoras, no
Brasil, privilegia-se uma visdo do “aleitamento materno” (focando na importancia desta para a
saude do(a) bebé) em detrimento da “amamentacdo”, esta que pressupde as repercussoes
emocionais e sociais do ato em sua complexidade. “A amamentagdo como experiéncia
complexa ¢ pouco explorada, o que nos ajuda a compreender o contexto em que o desmame ¢
um processo de transicao silenciado” (Kalil e Aguiar, 2016, p. 655).

Kalil e Aguiar (2016) discutem que paises como Portugal e Suécia adotam licengas
maternidade e paternidade estendidas para ambos os sexos, no intuito de viabilizar o
compartilhamento do trabalho de cuidado com os(as) filhos(as), pois isso permite uma
reparticdo mais justa entre as tarefas de cuidado dos(as) filhos(as), além de poder servir
também para amenizar os desafios que as mulheres enfrentam no mercado de trabalho.
Embora ndo estejam diretamente ligadas a amamentagdo, medidas como essa podem ajudar a
reduzir barreiras e a criar um ambiente mais favoravel a pratica da amamentacao.

Silva et al. (2023a), com o objetivo de mapear os determinantes em saude que sdo
associados ao AME, situam o estudo sob realidades em variados continentes, mas com
predominancia nos estudos feitos na América do Sul. As autoras apresentam, como resultados
encontrados, alguns determinantes, como: variaveis trabalho materno e licenga-maternidade;
papel da mulher pos-insercdo no mercado de trabalho sem a devida rede de apoio; uso de
chupeta; orientacdes sobre aleitamento materno; auséncia de ou pouco acesso a escolaridade;
baixa renda; realizacdo e nimero de consultas de pré-natal; orientagdo e praticas de AME no
pré-natal; tempo até a primeira mamada. “Portanto, os determinantes que podem facilitar ou
dificultar o AME sao extrinsecos e intrinsecos ao bindmio mae ¢ bebé. Fazem-se necessarias
politicas publicas que protejam o direito de amamentagdo de qualquer ser humano no mundo”

(Silva et al., 2023, p.10).
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Almeida et al. (2023, p. 13), com o objetivo de descrever sentimentos, desafios e
estratégias que se relacionem com a manutengdo do AM apds o retorno ao trabalho, com base
na percepcao de enfermeiras nutrizes, identificaram que existe “um misto de sentimentos
relacionados a continuidade do aleitamento materno no retorno ao trabalho, dentre eles, medo,
saudade, angustia, prazer, preocupacdo, culpa, incapacidade, inseguranga e tristeza”. Apontam
que, “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 licenga-maternidade”
(Almeida et al, 2023, p. 14). As autoras indicam algumas estratégias, citadas pelas

entrevistadas, para auxiliar na continuidade do AM apds o retorno ao trabalho (Quadro 14):

Quadro 14 - Estratégias para auxiliar na continuidade do AM apos o retorno ao trabalho - Almeida et al. (2023)

o retorno tardio e o ndo retorno ao trabalho;

o trabalho em tempo parcial;

a sala de apoio & amamentagao;

a disponibilidade de tempo para a expressao do leite materno (fazer ordenha);

a consulta com enfermeiro apds o retorno ao trabalho;

a participacdo em programa de apoio a amamentacao.

Fonte: Elaboragao propria com base em Almeida ef al. (2023)

Em estudo similar, Almeida et al. (2022), desenvolvido por meio de formulario
semiestruturado, via Google Forms, com 49 trabalhadoras de enfermagem do estado do Rio
de Janeiro, analisaram as influéncias do retorno ao trabalho por maes trabalhadoras da
enfermagem no AM (Quadro 15), a fim de possibilitar uma compreensdo acerca das
demandas dessas nutrizes. O resultado do estudo apontou a necessidade de estratégias que

assegurem o direito das trabalhadoras, como adequagdo de infraestrutura do ambiente laboral.

Quadro 15 - Fatores de influéncia do trabalho no AM (trabalhadoras da enfermagem) - Almeida et al. (2022)

Principais fatores de influéncia positiva

rede de apoio;

conhecimento adquirido na formagdo e na pratica profissional.

Principais fatores de influéncia negativa

falta de apoio dos chefes e colegas de trabalho;

a necessidade de local e tempo adequados para a ordenha do leite materno;

a diminui¢@o na produgdo de leite por fatores inerentes ao trabalho;

além da sobrecarga e dos ambientes insalubres de trabalho na enfermagem.

Fonte: Elaboragdo propria com base em Almeida et al. (2022)
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Silva et al. (2023b), com o intuito de compreender os desafios do cotidiano da
maternidade e as estratégias adotadas para conciliar a amamentagdo prolongada com as
atividades externas, fez um estudo transversal em que participaram 22 mulheres, de um grupo
de midia social especifico, que amamentaram pelo menos um filho por mais de sete meses. As

autoras entenderam que:

A vivéncia das trabalhadoras nutrizes em seus reais desafios e estratégias necessarias
para conciliar e lograr éxito na amamentacdo continuada revela que o cotidiano das
atividades laborais e a incompreensdo da maioria dos colegas podem trazer
dificuldades no intento de amamentar por tempo indeterminado, levando a mulher a
buscar meios, mesmo que solitarios, de manter a lactagdo. Por outro lado, a busca
por uma rede de apoio e a adaptacdo na rotina alimentar da crianga sdo estratégias
adotadas para minimizar os riscos de desmame. Tal compreensdo traz luz a
encaminhamentos 1iteis e necessarios para ajudar mulheres que desejam conciliar as
atividades laborais, com a amamentacao de seus filhos pelo tempo almejado. Assim,
¢ necessario um esforco da sociedade em garantir o cumprimento das
recomendacdes oficiais da amamentacdo por dois anos ou mais, uma vez que se
evidencia que as iniciativas atuais garantem parcialmente a manutengfo dessa
pratica. (Silva, 2023b, p. 7)

Moraes et al. (2021), ao pesquisarem a relacdo entre a autoeficacia para amamentacao
de nutrizes no pds-parto imediato e aos seis meses apds o parto e varidveis sociodemograficas
e obstétricas com a duragdo do AME, identificaram que apenas a confianga materna da nutriz
ndo representa “fator preditivo” para aumentar a prevaléncia de AME no sexto més da
crianca, uma vez que existem varidveis sociodemograficas que foram preditores para o
desmame precoce, como: auséncia de companheiro; retorno ao trabalho; renda familiar de
dois a trés salarios minimos. As autoras ressaltam como fundamental o apoio de familiares, de
profissionais dos servigos de saude e dos demais segmentos da sociedade; o amparo por
politicas institucionais efetivas, a fim de que, desde a concepgao do(a) bebé, a amamentacao
seja fortalecida e que seja oferecido suporte até os primeiros anos de vida da crianga.

Fernandes e Hofelmann (2020), com o objetivo de avaliar a predominancia da
“intencdo de amamentar (IA)” por tempo inferior a 6 meses (insuficiente) ou prolongado (24
meses ou mais) e de investigar a associagdo com variaveis (demograficas, socioecondmicas,
comportamentais relacionadas a satide, antecedentes obstétricos e experiéncia prévia com
amamentacdo entre gestantes), desenvolveram um estudo transversal com mulheres gestantes,
em acompanhamento pré-natal em 17 unidades da Estratégia Satde da Familia, em
Colombo-PR. Identificaram que associam-se de forma negativa com a duragdo do AM: nao

possuir companheiro, possuir trabalho remunerado e ser fumante. Destacaram:

Nota-se, ainda, a importancia da amplia¢do dos beneficios e direitos trabalhistas das
gestantes e/ou maes trabalhadoras, tais como expansdo da licenga maternidade
remunerada - de 4 para 6 meses para todas as trabalhadoras formais -, além de
politicas que auxiliem as trabalhadoras informais, proporcionando condigdes
favoraveis ao aleitamento materno por mais de 6 meses de duragéo.



95

Por fim, a experiéncia prévia com aleitamento materno por tempo maior ou igual a
24 meses do primeiro filho mostrou-se como fator de prote¢do para uma IA
prolongada das gestantes participantes da pesquisa. A criacdo de agdes que permitam
troca de conhecimentos, saberes e experiéncias entre mulheres que tiveram
experiéncias positivas e duradouras em amamenta¢des anteriores com primiparas
pode auxiliar na intencdo de amamentar de mulheres com experiéncias anteriores
breves ou negativas. Dessa forma, o presente trabalho oferece informacdes
relevantes para o campo da saude coletiva, dada a existéncia de informagdes
incipientes acerca da IA no meio cientifico e que podem ser empregadas no
planejamento das a¢des na atengdo primaria a satide e na identificacdo de grupos
com maior vulnerabilidade ao desmame precoce (Fernandes e Hofelmann, 2020,
1069-1070).

Monteiro et al. (2017) realizaram um estudo transversal a partir de dados extraidos da
II Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materno, realizada em 2008, analisando
descritivamente o perfil (situacdo de trabalho e de licenca-maternidade) de 12.794
participantes (mulheres), assim como também a frequéncia de licenca-maternidade nas
regides brasileiras e capitais. Ao final, constataram que a licenga maternidade contribui para o
aumento da prevaléncia do AME, validando a necessidade por uma licenca de seis meses.

Amaral et al. (2020) avaliaram a inten¢do materna de amamentar até os 24 meses € 0s
motivos para o desmame acontecer no primeiro ano de vida do(a) bebé. Verificaram que
existem barreiras tanto estruturais como sociais, principalmente as relativas ao trabalho

materno, que causam interferéncia no sucesso do AM. Conforme Amaral ef al. (2020, p.11):

Embora o estudo tenha observado elevada prevaléncia de intengdo materna de
amamentar — IMA —, a dura¢do da amamentagdo na amostra analisada mostrou-se
aquém da recomendacdo do Ministério da Satide. Os motivos relatados pelas mées
para o desmame precoce indicam a necessidade de ampliacdo de politicas publicas
de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, atentas a realidade das maes
trabalhadoras. Assim, mostram-se necessarias novas pesquisas, focadas na
efetividade das politicas, programas e agdes existentes no mundo, para remover
barreiras estruturais e sociais capazes de interferir no sucesso da amamentacao.

Fernandes et al. (2016) buscaram entender a visdo de gestores de empresas publicas e
privadas sobre salas de apoio a amamentagdo, com vistas a sua implanta¢do. Evidenciaram
que surgiram duas categorias, quais sejam: dificuldades e facilidades na implantagao de salas
de apoio a amamentagdo. Segundo as autoras, existe o reconhecimento da importancia da
implantacdo de sala de apoio a amamentagdo, mas persistem aspectos culturais, politicos e
financeiros que figuram como dificultadores a medida, predominando, principalmente, os
financeiros e relativos a disponibilidade de espago fisico, apesar de, dialeticamente, haver o
reconhecimento de que existe um baixo custo envolvido neste processo, o que facilita a
implantacdo. Argumentam que essa medida, apesar de importante para o sucesso do AM, nado
¢ suficiente, fazendo-se essencial outras multiplas acdes de todos os setores da sociedade.

Comentam que sdo indispensaveis legislagdes que assegurem a instalagao de sala de apoio a
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amamentacdo conjuntamente a uma politica escrita em AM em cada empresa, com: incentivo
fiscal ou financeiro; disposigdes de execucao e consequéncias para violagdes.

Oliveira et al. (2015), por meio de entrevista semi-estruturada com 21 mulheres em
uma unidade de Estratégia da Saude da Familia do municipio de Caceres-MT, objetivaram
“conhecer a vivéncia de maes em relagdo a amamentacao e as intercorréncias que contribuem
para o desmame precoce”. A pesquisa apontou que ao fim do sexto més, apenas 19,1% das
criancas permaneceram em AME e que os principais relatos que justificam essa ocorréncia
eram: pouco conhecimento/inexperiéncia/inseguranca; banalizacdo das anglstias maternas;
intercorréncias da mama puerperal; interferéncias familiares; leite fraco/insuficiente; trabalho

materno. A respeito do trabalho materno, as autoras apontaram:

O trabalho materno extra domicilio foi comprovado através das alegacdes das
participantes como fator agravante para a descontinuidade da amamentacao, visto que
o tempo de afastamento da crianga, mesmo quando eram beneficiadas com o tempo
reduzido de trabalho ou intervalos para a pratica da amamentacdo eram acatados
pelas empresas. Para essa variavel foi constatado que em sua totalidade as
mulheres/mées adotaram outro tipo de leite ndo materno na dieta de seus filhos. A
ordenha do leite mesmo sendo uma opgao recomendada é uma pratica pouco utilizada
e pouco citada durante o periodo gravidico-puerperal. (Oliveira et al., 2015, p. 21)

Oliveira et al. (2015) notaram, em relagdo a assisténcia das equipes de enfermagem, a
existéncia de falhas nas condutas dos profissionais, por vezes agindo de forma tecnicista,
conduzindo-se por padroes de rotinas institucionais, e de forma a tentar “modular o
comportamento da mulher a favor da amamentacdo, responsabilizando-as diretamente pela
saude de seus filhos e culpando-as quando nao atingem resultados positivos” (Oliveira et al.,
2015, p. 22). Para as autoras, a assisténcia oferecida pelos profissionais de enfermagem
deveria extrapolar apenas a aplicabilidade de técnicas pré-estabelecidas, considerando os
procedimentos a serem seguidos, mas abrangendo a individualidade de cada mulher/mae,

compreendendo a historia passada e os anseios do momento.
10. CONSULTA A UFPB

Para responder a primeira hipotese elencada para esta pesquisa: “apesar de existirem
estratégias e politicas nacionais ¢ mundiais de apoio ao aleitamento materno para maes
trabalhadoras, elas ainda podem ndo estar contidas nos ambientes de trabalho e na cultura
institucional da UFPB”, fez-se o seguinte questionamento a UFPB, via Lei de Acesso a
Informacdo (Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011), através do endereco eletronico

“https://falabr.cgu.gov.br/web/home”:
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Quadro 16 - Consulta enviada pela autora a UFPB

Considerando: as politicas publicas nacionais e internacionais de incentivo ao aleitamento materno; os efeitos
enunciados na literatura para o alcance dos Objetivos globais de Desenvolvimento Sustentavel; as inumeras
vantagens apontadas para o desenvolvimento social ¢ econdémico do pais; a Estratégia de Apoio a Mulher
Trabalhadora que Amamenta do Ministério da Saude; o Guia para a Implantagdo de Salas de Apoio a
Amamentacdo para a Mulher Trabalhadora do Ministério da Saude.

No intuito de instruir pesquisa cientifica, no ambito da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que visa
contribuir com o conhecimento sobre apoio institucional e legal as mulheres trabalhadoras que amamentam,
solicito informagdes a UFPB quanto a existéncia de politicas e praticas de promogédo, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno para suas trabalhadoras. Por exemplo: Salas de Apoio a Amamentagdo; Acompanhamento
com setor de saude da instituicdo; Campanhas informativas e de promogao (Agosto Dourado); Flexibilizagdo ou
reducdo de carga horaria sem reducdo de vencimentos; Prioridade na marcacgdo de férias no periodo posterior a
licenga maternidade; Disponibilizagdo de teletrabalho com priorizagdo para lactantes; Agdes educativas para os
gestores e colegas quanto a necessidade de apoio a amamentacdo; Disponibilizacdo de creches no local de
trabalho.

Fonte: Elaboragao propria

A resposta apresentada pela institui¢do foi a seguinte:

Quadro 17 - Resposta da UFPB para a consulta enviada

“[...] informamos que no ambito da politica de satide coordenada pela Coordenagdo de Qualidade de Vida,
Satde e Seguranca do Trabalho (CQVSST), sdo desenvolvidas acdes de conscientizacdo da importancia da
amamentacdo (em 2023, no més de agosto - Agosto Dourado - a titulo de exemplo, foi produzido video e
disponibilizado texto sobre a tematica pela pediatra da CQVSST), tanto para a crianga como para a lactante,
bem como ¢é assegurada a prioridade legal de atendimento de lactantes nos recintos da CQVSST.

Ademais, no ambito da politica de seguranca do trabalho coordenada pela CQVSST, sdo realizadas vistorias
sistematicas nos locais de trabalho das servidoras gestantes e/ou lactantes, considerados insalubres ou
periculosos, de modo a garantir as devidas condi¢des de trabalho e seguranga”.

Fonte: Elaboragao propria com base na resposta da UFPB, via Lei de Acesso a Informagao.

Vé-se que a UFPB ainda faz muito pouco em relagdo ao que ja existe de praticas para
ajudar a trabalhadora a continuar a amamentagdo apds o retorno ao trabalho, resumindo as
medidas a campanhas de conscientizacdo e a agdes de prote¢do relacionadas a seguranca do
trabalho. Além disso, como servidora do quadro de pessoal ha 6 anos, nunca chegou até mim
qualquer acdo ou informacdo voltada para as servidoras que amamentam. Fazendo consulta
simples no portal eletronico da instituicdo, as noticias encontradas sobre “amamenta¢io”,

“agosto dourado” e “aleitamento materno” correspondem as imagens a seguir:



Figura 11 - Noticia encontrada na pagina eletronica da UFPB - Lives de quarentena
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NOTICIAS

Agenda de lives da UFPB: veja programacao ateé
domingo (9)

A programacao de lives da federal paraibana & atualizada ac longo da semana

Publicado: 03/08/2020 22h438,
Uttima medificagdo: 03/08/2020 22h43

‘ L A Universidade Federal da Paraiba (UFPB) comeca mais uma semana de /ives nesta
LIVE p guarentena. Confira, abaixo, a programacéo de lives da UFPB de 3 a 9 de agosto. A
STREA programacdo de lives & atualizada ac longo da semana e dave ser conferida nos
@ stones do perfll da UFPE no Instagram.
L]
As lives de cada dia podem ser Segunda-feira {3J

conferidas nos stories do perfil da UFPE
no Instagram. Crédito: Misica 2 . . i P va e
Wercada/Rearadusia O projeto Género & Sexualidade debaterd “A invisibilidade das mulheres na ciéncia®.

O encontro serd as 18h30, no Instagram.

A Pro-Reitoria de Pesquisa (Propesq) da UFPE discutira, no seu programa semanal, “Cientistas da UFPB: sobre a
importancia da ciéncia na UFPE". Para acompanhar, basta acessar, as 19h, o canal no YouTube.

Aextensdo Cine Salde promovera debate, as 19h30, sobre "Amamentac3o: importancia, desafios e mitos™

Fonte:https://www.ufpb.br/ufpb/contents/noticias/agenda-de-lives-da-ufpb-veja-programacao-ate-domingo-9

Figura 12 - Noticia encontrada na pagina eletrénica da UFPB - Bienal Centro de Ciéncias da Satde

Confira inovacodes apresentadas na | Bienal do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPB

Publicado: 31/08/2022 10n38,

Ultima modificagio: 31/08/2022 10n38

Evento teve como destagues tecnologias voltadas ao
cuidado e bem-estar

Fonte:

https://www.ufpb.br/ufpb/contents/noticias/confira-inovacoes-apresentadas-na-i-bienal-do-centro-de-ciencias-da-

saude-da-ufpb

O evento divulgado na noticia acima (Figura 12) contou com “a atuacdo dos

enfermeiros do Posto de Coleta de Leite Humano do Hospital Universitario Lauro Wanderley

na promoc¢ao da satde materno infantil, em alusdo ao Agosto Dourado, més de incentivo ao

aleitamento materno” e com “minicurso de promocao, apoio € prote¢ao a amamentagao,

ministrado por Laura Fernandes Cavalcanti, coordenadora de agdes estratégicas do Banco de

Leite Humano Anita Cabral, localizado em Cruz das Armas, em Jodo Pessoa”.



Figura 13 - Noticia encontrada na pagina eletronica da UFPB - Projeto de Extensao no Hospital
Universitario
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NOTICIAS

Projeto da UFPB oferece apoio a lactantes no
processo de amamentacao

Publcado: OS/08/2021 10n50,

Ultima modificagdo: 09/08/2021 11n08
Comunidade virtual tem a participacdo de cerca de 1,5 mil
mulheres

& interrupcde da amamentacdo antes dos seis meses de vida do bebé & uma realidade no Brasil. Dadoes do Ministéric da
Sadde (2020) revelam que aproximadamente 54% das criancas nde tém o leite mateme como alimente exclusivo até o sexto
més de idade. Este desmame precoce pode comprometer a seguranca alimentar e nutricional das maes e dos bebés.

Com a finalidade de estimular o aleitamentc materno e oferecer apoic a lactanies, o projefo de extensdo “Amamenta,
mamde”, do Departamento de Mutricdo da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), utiliza redes sociais para prestar
assisiéncia a mulheres apos alta do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPE).

Fonte:https://www.ufpb.br/ufpb/contents/noticias/projeto-da-ufpb-oferece-apoio-a-lactantes-no-processo-de-ama

mentacao



Figura 14 - Noticia encontrada na pagina web da UFPB - Workshop na Escola Técnica de Satude
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NOTICIAS

UFPB realiza | Workshop sobre Aleitamento
Materno na ETS

Pubkicade: 25/11/2021 16n31,

Uttima modificagdo: 27/11/2021 08nd6

Evento vai ocorrer de 1 a 13 de dezembro

. 1y .
W -

ESCOLA TECNICA DE SAUDE DA UFPB

A Universidade Federal dz Paraiba (UFPE), por meio da Escola Técnica de Sadde (ETS), realizara, de 1 3 13 de dezembro,

o | Workshop sobre Aleitamento Matermo. © evento sera hibride, com palesiras abertas ao piblico & momentes praticos com

os discentes da ETS. Os participanies terdo direito a cerfificado.

Para participar. oz interessados devem se inscrever pelo Sizfema Integrado de Gestdo de Eventos |Sigeventos) Mos dias 1e

7 de dezembro, as palestras serdo fransmitidas pelo canal da ETS ne YouTube. Ja as demais palestras serdo transmitidas

via Google Meet.

Idealizado & coordenado pela Profa. Kalina Dias, do Cenfro de Ciéncias da Saude (CCS2). o projeto surgiu da necessidade de
ampliar o olhar académico sobre o primeiro alimento do ser humano e suas repercussoes no desenvolvimento infaniil como
um indicador em sadde para a vida adulta.

& Profa. Kalina explicou que, com a consolidacdo da atual jornada de trabalho, houve uma diminuicdo das redes de apoic ao

aleitamento materno. Segundo ela, a pratica vem sendo reduzida e a indusiria do leite industrializado tem crescido.

“Muitas maes optam pelo leite arfificial que utiliza formulas adaptadas para os primeiros meses de vida Messe sentido, &
disseminacido do conhecimento sobre a importdncia do aleitamento materno por parte da academia deve acontecer pois leva

em consideracdo o cuidado multiprofissional do bindmio mae e bebé”, defendeu a coordenadora do projeto.

Fonte: https://www.ufpb.br/ufpb/contents/noticias/ufpb-realiza-i-workshop-sobre-aleitamento-materno-na-ets
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Figura 15 - Noticia encontrada na pagina eletronica da UFPB - Semana de Enfermagem

NOTICIAS

Centro Profissional e Tecnologico Escola Técnica
de Saude (CPT-ETS) da UFPB realiza Semana de
Enfermagem

Pubcade: 15/05/2023 17n2E,

Uttima modificaglo: 15/05/2023 17028

O encerramento acontecera no dia 19, no auditorio do CPT

EENTRD PRUHSS‘.BNMETEBHHLHB\EH
———

O Centro Profissional & Tecnologico Escola Técnica de Saude (CPT-ETS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
realiza, durante toda esta semana, a2 Semana de Enfermagem, que acontece nos dias 15, 16, 17 e 19 de maio.

Mo evento, serdo abordadas diversas tematicas como Imunizacdo. Sadde Mental, Teste do Pezinho, Aleitamento Matemno,
Rede de Atengdo a Salde, Quedas em ldosos e Cuidados com a Ostomia.

Mesta terca-feira (16), a programacdo tera inicio s Th30, com a temafica Promocdo da Sadde Mental, as 8h30 sera sobre
Tesste do Pezinho: Teoria & Coleta. as 9h30 segue o evento com o tema Manejo no Aleitamento Materno. & o desfecho da

manhi de atividades sera a apresentacdo de frabalhos.

O evento da direite a certificacdo aos participantes que se inscreveram.

Fonte:
https://www.ufpb.br/ufpb/contents/eventos/centro-profissional-e-tecnologico-escola-tecnica-de-saude-cpt-ets-da-
ufpb-realiza-semana-de-enfermagem
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As noticias trazidas acima tratam da divulga¢do de agdes vinculadas a projetos de
extensdo dentro da universidade ou evento com participacdo de atores externos, e, apesar de
serem acdes importantes para o amparo as mulheres e promo¢do a amamentacao, ndo sao
iniciativas institucionais voltadas as trabalhadoras, conforme estd sendo proposto por esta
pesquisa. Nesse sentido, a pesquisa feita no ambito da UFPB, através de consulta direta e
pesquisa na pagina eletronica, indica ndo haver uma politica consolidada de promocao,

protecao e apoio a amamentagao .
11. CONSIDERACOES FINAIS

Quando uma mulher decide por amamentar e cuidar de sua crianca, assume uma
funcdo essencial para o desenvolvimento da sociedade, que implica uma série de limitagdes
em sua individualidade. Por isso, sdo necessarias agdes que garantam a prote¢do necessaria
(econdmica, no ambito da satide, emocionais) e que se promova também maior apoio da
comunidade e maior participa¢do do pai nos cuidados com as criangas. Enquanto ndo for
oferecida a protecao necessaria para possibilitar a harmonizagdo das atividades de uma mae
que tenha a necessidade de trabalhar, mas que também deseje e/ou precise amamentar e/ou
cuidar do(a) filho(a), estdo sendo feridos, ao mesmo tempo, os direitos a alimentagdo e a
seguranga da crianca (protecdo a vida), a saude da crianca ¢ da mae, a protegdo da
maternidade e ao trabalho da mulher, afetando inclusive os principios fundamentais da
dignidade da pessoa humana e do valor social do trabalho.

Quando se deixa de assegurar a amamentacdo a uma crianga, retira-se dela a
oportunidade de ter uma alimentagdo adequada para a sua saide e para o seu melhor
desenvolvimento. Essa situagdo conflituosa pode resultar, muitas vezes, na perda do trabalho
profissional da mae e/ou no desmame precoce dos(as) filhos(as) e na terceirizagao da
atividade de cuidado destes(as). Cada uma dessas consequéncias da falta de acdo do Estado e
da sociedade civil acarreta efeitos negativos na vida das mulheres e das criangas.
Considerando que, mediante a recomendagdo do MS, a amamentagdo deve ser prolongada até
no minimo os 2 anos de idade, ha muito o que ser feito no ambito legal em termos de protecao
as mulheres que desejam conciliar essa pratica com o trabalho remunerado, uma vez que “o
trabalho materno foi o fator que mais favoreceu o desmame precoce, pois as mulheres muitas
vezes trabalham para ajudar nas despesas de casa e em outros casos assumem o papel de
chefes de familia” (Alvarenga et al., 2017, p. 100).

Apesar dos avangos alcangados com o Programa Empresa Cidada, que possibilitou a

ampliacdo do tempo de licenca maternidade de forma a coincidir com o periodo indicado de
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AME, considera-se que isso ndo seja suficiente para garantir o sucesso do AME pelos 6 meses
recomendados. Independentemente da duracdo da licenca (seis ou quatro meses), muitas
maes, no intuito de “acostumar” o(a) bebé a nova realidade que esta por vir, ja procuram
tomar certas providéncias antes mesmo do retorno ao trabalho remunerado, como introdugao
de novos alimentos antes do tempo indicado pelo MS; utilizacdo de produtos “substitutos”;
adaptacao dos(as) filhos(as) em creche com antecedéncia.

A baixa adesdo, por parte das empresas, as praticas que beneficiam as trabalhadoras
maes, demonstra a falta de apoio que as mulheres recebem dos empregadores para a
continuidade da amamentagio apds o retorno ao trabalho. E urgente que se discuta a
atualizagdo das protecdes legais as mulheres, que devem ser modificadas e ampliadas,
compreendendo a corresponsabilizacdo da sociedade e do Estado na atividade de cuidado.

O caminho para tornar a pratica da amamentagdo algo mais presente estd em contrapor
o siléncio e a falta de informagdo sobre o tema e incentivar ndo s6 as mulheres a
amamentarem, mas que isto seja desejado também pela familia, pelos empregadores, pela
sociedade, e esteja presente de forma ampla nas politicas publicas estatais. A vasta quantidade
de consequéncias positivas apresentadas neste estudo seriam mais que suficientes para que o
aumento das taxas de amamentagdo estivesse incluido de forma relevante como um objetivo
prioritario a ser alcangado nos planos publicos.

Além disso, pode-se supor que politicas publicas de longo prazo podem resultar em
um efeito de reprodugdo continuada da pratica, pois, pelas motivagdes intrinsecas (internas,
instintivas), “mulheres que integraram a amamenta¢do prolongada como algo natural na
infancia ndo precisaram de incentivos adicionais” para manter a amamentagdo prolongada.
(Martinez-Poblete e Ossa 2020, p. 7). Quanto as motivagdes extrinsecas (externas),
presume-se que “se a sociedade alcangar uma cultura de amamentagao tao relevante, em que
maes que prolongam a amamentagdo tenham reconhecimento social importante, essa
motivagdo também possa ser incluida” (Martinez-Poblete e Ossa 2020, p. 7).

O trabalho da mulher foi um dos fatores mais recorrentes para a interrup¢ao da
amamentagao nos apontamentos da literatura estudada. Além disso, o retorno ao trabalho apds
a licenca maternidade mostrou-se como periodo critico de abandono da pratica. Nesse sentido,
faz-se necessaria a existéncia de acdes efetivas que possam reduzir as consequéncias
negativas que o trabalho da mulher possa causar na amamentacao.

Com o que se expds até aqui, a segunda hipdtese estabelecida para esta pesquisa pode
ser respondida, qual seja: “admite-se que a inclusdo de boas praticas de apoio ao aleitamento

materno para maes trabalhadoras na UFPB pode favorecer o melhor desempenho profissional
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e a permanéncia das mulheres maes em suas atividades laborais, além de contribuir para a
saude da mulher e da crianga”. A discussdo feita indica que ¢ fundamental promover
transformagdes que cultivem, no ambiente de trabalho, uma cultura que valorize as
necessidades das familias e reconheca a sobrecarga de cuidados domésticos e dos filhos(as).
Ao investirem nas necessidades, na satide e no bem-estar das trabalhadoras, as organizacdes
impactam positivamente na produtividade e na satisfagdo das colaboradoras, obtendo retornos
como reducao de absenteismo, retencdo de funciondrias, melhora da reputacao e da imagem
da empresa, além de estarem contribuindo para construir uma sociedade mais justa e saudavel,
para a melhoraria do desenvolvimento humano, para a igualdade entre os sexos no ambiente
de trabalho e na sociedade como um todo (Brasil, 2015b).

Indica-se como praticas relevantes encontradas durante esta pesquisa: a
disponibilizagdo de salas de apoio a amamentagdo no ambiente de trabalho; o prolongamento
das licencas para maes e pais; a reducdo de carga hordria para maes lactantes e/ou pais, sem
reducdo de remuneracdo até, pelo menos, os dois anos de idade do(a) filho(a); a instalagdo de
creches no local de trabalho para que as maes permanecam proximas das suas criancas; a
prioridade para marcagdo das férias apos licenga maternidade ou paternidade;
acompanhamento com enfermeiro(a) do setor de satide do local de trabalho, a fim de que a
mulher se sinta mais amparada e fortalecida pela institui¢ao na sua decisao de manter o AM;
a disponibilizacdo e a priorizagdo de trabalho remoto ou de teletrabalho para maes,
especialmente as lactantes; a promog¢ao de agdes que esclarecam e conscientizem chefias e
colegas de trabalho sobre a importancia e a necessidade do AM (que ndo seja a lactante a
pessoa que tenha que fazer isso).

Acredita-se que a UFPB pode promover, apoiar € proteger a amamentacao se passar a
incluir de forma ampla politicas para redugdo de desigualdade entre os sexos, garantindo a
ampliacdo da protecdo normativa para suas trabalhadoras, divulgando o conhecimento
cientifico acerca da amamentagao e das necessidades das mulheres trabalhadoras, inclusive
indicando os efeitos positivos para a sociedade como um todo. Além disso, a UFPB pode
considerar em seu planejamento maneiras de prover estrutura adequada as mulheres
trabalhadoras que amamentam, como: instalacdo de fraldarios; instalacdo de salas de apoio a
amamentacao; instalacdao de creches; reducdo da jornada de trabalho da mae/pai nos primeiros
dois anos de vida da crianga; prioridade em teletrabalho € em marcacao de férias para periodo
subsequente a licenga maternidade; intensificacdo das ag¢des de conscientizagdo sobre o tema,
a exemplo das campanhas do “agosto dourado”, inclusive com ag¢des de capacitagdo para as

chefias e servidores em geral.
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EIXO 4: Servigos técnicos: servicos realizados junto a sociedade/instituicdes, Orgdos
governamentais, agéncias de fomento, vinculados a assisténcia, extensdao, produgdo do
conhecimento.

Producdo Técnica: Elaboracio de norma ou marco regulatorio (Item 8) Produto: Norma
ou marco regulatorio

Subtipo de produto: Elaborac¢io de anteprojeto de normas ou de modificacdes de marco
regulatorio

Apresentacao

Em consequéncia da pesquisa de mestrado profissional intitulada “Prote¢do, promogao
e apoio a amamentacdo na Universidade Federal da Paraiba”, apresenta-se, como produto
técnico-tecnologico, esta proposta de ato normativo que visa estabelecer, no ambito da
Universidade Federal da Paraiba, normas e diretrizes que assegurem um ambiente adequado e
favoravel para a promog¢ado, a protecdo € o apoio a amamentacdo. O ato tem o objetivo de
garantir direitos que protejam as maes trabalhadoras da institui¢ao, contribuindo para a
reducdo de desigualdades entre os sexos.

E importante destacar que as pesquisas reunidas durante o curso do mestrado indicam
diversos beneficios decorrentes da pratica de amamentagao, como a melhor satide da mulher e
da crianga, o melhor desenvolvimento cognitivo e fisico da crianga. Além disso, concluem
que incentivar a pratica da amamentacdo pode contribuir com o alcance de 8 (oito) Objetivos
Globais para o Desenvolvimento Sustentdvel, pois a medida tem efeito na melhoria de
indicadores econdmicos, ambientais, sociais, educacionais, de saude, de redugdo da fome, da
pobreza e das desigualdades sociais e entre os sexos. Diante disso, € notdrio o interesse
publico e coletivo em garantir e proteger a amamentagao.

Aponta-se a necessidade de que se discuta e reconhega o valor social e economico da
maternidade e das atividades de cuidado em nossa sociedade, atividades majoritariamente
direcionadas as mulheres. Para desempenhar essas atividades, as mulheres sofrem diversas
limitagdes em sua individualidade e carecem de protecdo da familia, da comunidade e do
Estado, incluindo-se os empregadores e as organizacoes.

Identificou-se, através da pesquisa bibliografica, que o retorno da mulher ao trabalho
ap6s a licenca maternidade ¢ um dos principais fatores causadores da interrupcao da
amamentacao e que a participacdo das institui¢cdes, do Estado e da familia sdo fundamentais
para que seja possivel cumprir ao menos a recomenda¢do minima dos 6rgdos de saude. O
instrumento elaborado deve contribuir também para promover a conscientizagao da
comunidade académica sobre a necessidade de apoiar esse grupo de mulheres no ambiente

organizacional. A apresentacdo do tema tem o intuito de incentivar discussdes € promover o



aprendizado sobre as relagdes de trabalho, favorecendo a criacdo de novas medidas para que
seja prestado o apoio necessario as trabalhadoras lactantes.

Agdes que promovem a conciliagio do aleitamento materno com a rotina das

mulheres no ambiente de trabalho, resultam em menor absenteismo, melhor saide da mae e
da crianca, melhor desenvolvimento do individuo, contribuindo para a reducdo das
desigualdades entre os sexos e para uma sociedade mais justa, saudavel e responsavel.
Diante disso, objetiva-se que este produto, uma vez implementado pela UFPB, possibilite a
continuidade da amamentagdo mesmo apds o retorno da servidora ao trabalho e promova a
integracdo e a interagdo da mde com a crianga, no intuito de oportunizar o saudavel
desenvolvimento da crianga. Em decorréncia disso, pode-se contribuir para que a mulher
consiga desenvolver sua atividade laboral com tranquilidade, reduzindo-se os efeitos
negativos da separacdo entre mae e filho nesse periodo.

Sugere-se, a gestdo da UFPB, elaborar um plano de agdo detalhado para a
implementagdo desta resolugdo, definindo metas, prazos e responsaveis por cada atividade. E
importante que este projeto de resolugdo, antes de sua publicacdo, passe por consultoria
juridica para averiguar a sua conformidade com a legislagdo. Além disso, ¢ necessario
estabelecer mecanismos para avaliar a efetividade das agdes implementadas e realizar ajustes

conforme necessario.

E imprescindivel que haja representatividade das mulheres, com participagio efetiva
das mulheres maes nas decisdes dessa politica publica. Sugere-se que seja instituido um 6rgao
permanente destinado a discutir a desigualdade de sexo dentro da institui¢do, com foco nas
dificuldades enfrentadas pelas mulheres para exercerem suas atividades com isonomia. Essa
medida tem o intuito de difundir ideias e comportamentos que modifiquem a cultura
organizacional, criando-se um ambiente que ndo seja hostil as mulheres, as maes, lactantes ou
ndo, € as criangas.

Adicionalmente, para melhoria das agdes de cuidados com a familia, com as mulheres
e com as criangas, aconselha-se a instalagdo de creche ou o estabelecimento de parceria com
creches, no intuito de ajudar a garantir a continuidade do aleitamento materno apos o retorno
da mae ao trabalho. Além disso, devem ser criadas estruturas fisicas de apoio as necessidades
basicas das maes lactantes, como salas de apoio a amamentagao, fraldarios e ambientes que

proporcionem o conforto, a privacidade e o acolhimento necessarios ao ato de amamentar.



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CONSELHO UNIVERSITARIO

RESOLUCAO N.° XX/2024

Estabelece normas e diretrizes para a promogao, protecao e

apoio a amamentagao na Universidade Federal da Paraiba.

O Conselho Universitario da Universidade Federal da Paraiba, no uso de suas atribuigoes, de
conformidade com a legislagdo em vigor, tendo em vista a deliberagdo adotada em plenario,
em reunido ocorrida no dia xx de xxx de 2024,

CONSIDERANDO a autonomia universitaria estabelecida no art. 207 da Constitui¢ao Federal
de 1988: “as universidades gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo
financeira e patrimonial, e obedecerdo ao principio de indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensao”.

CONSIDERANDO o fundamento constitucional da “dignidade da pessoa humana”;

CONSIDERANDO os objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, quais
sejam: “construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria”; “garantia do desenvolvimento
nacional”; “erradicacdo da pobreza e da marginalizacao e redugdo das desigualdades sociais e
regionais”; e “promog¢ao do bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade

e quaisquer outras formas de discriminagao”;

CONSIDERANDO o art. 5° inciso I, da Constitui¢do Federal de 1988 que reconhece que
“homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigagdes, nos termos desta Constituicao”;

CONSIDERANDO o art. 6° da Constituicao Federal de 1988 que preconiza, como direitos
sociais, a educagdo, a saude, a alimentagcdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigao;

CONSIDERANDO o art. 7°, inciso XX, da Constitui¢cao Federal de 1988 que visa assegurar a
“protecao do mercado de trabalho da mulher, mediante incentivos especificos, nos termos da

299,

lei”;

CONSIDERANDO o art. 226 da Constituicao Federal de 1988 que versa que “a familia, base
da sociedade, tem especial protecdo do Estado”;

CONSIDERANDO o art. 229 da Constituicao Federal de 1988 que define que “os pais t€ém o
dever de assistir, criar e educar os filhos menores”;

CONSIDERANDO o art. 227 da Constituicdo Federal de 1988 que diz que “¢ dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a



profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressao”;

CONSIDERANDO o art. 227, § 6°, da Constitui¢ao Federal de 1988 que estabelece que “os
filhos, havidos ou ndo da relacdo do casamento, ou por adocdo, terdo os mesmos direitos e
qualificagdes, proibidas quaisquer designacdes discriminatorias relativas a filiacao”;

CONSIDERANDO o art. 4° do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990), que
dispde que “E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder piblico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a saude, a
alimentac¢do, a educacgdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria”.

CONSIDERANDO o art. 9° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que dispde que “o
poder publico, as instituicdes e os empregadores propiciardo condi¢cdes adequadas ao

aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes submetidas a medida privativa de
liberdade”

CONSIDERANDO a Lei n° 13.435, de 12 de abril de 2017, que institui o més de agosto como
o Més do Aleitamento Materno;

CONSIDERANDO a Portaria n° 604, de 10 de maio de 2017, que garante o direito a
amamentacdo nas areas de livre acesso ao publico ou de uso coletivo nas instituigdes do
sistema federal de ensino;

CONSIDERANDO que a amamentacdo contribui para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS): igualdade de género e empoderamento das mulheres
(ODS 5); trabalho decente e crescimento econdomico (ODS 8); reducdo da fome (ODS 2);
reducdo da pobreza e das iniquidades sociais (ODS 1 e 10); garantia da satide e do bem-estar
do bindmio mulher e crianca (ODS 3); pleno desenvolvimento infantil e educagdo de
qualidade (ODS 4); redu¢do do impacto ambiental (ODS 12).

CONSIDERANDO o item 16.b do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 16 (Paz, Justica
e Instituicdes Eficazes), que estabelece: “promover e fazer cumprir leis e politicas ndo
discriminatorias e afirmativas”;

CONSIDERANDO a Convencao sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagao
contra a Mulher - CEDAW, de 18 de setembro de 1979, incorporada por meio do Decreto n°
4.377/2002 ao ordenamento juridico brasileiro, que estabelece que medidas especiais que
sejam destinadas a protecido a maternidades ndo devem ser consideradas como
discriminatorias;

CONSIDERANDO a recomendacao da Organizagdo Mundial da Satude de que os bebés sejam
amamentados de forma exclusiva até os seis meses de idade e continuem sendo amamentados

em conjunto com outras fontes de nutri¢do adequadas até, pelo menos, os dois anos de idade;
CONSIDERANDO a meta da Agenda 2030, pactuada pelo Brasil junto a Organizagdo das



Nagoes Unidas, que, até 2030, 70% dos bebés sejam amamentados exclusivamente durante os
primeiros seis meses de vida;

CONSIDERANDO a Nota Técnica Conjunta n°® 01/2010 Anvisa e Ministério da Saude, com
objetivo de “orientar a instalagdo de salas de apoio a amamentagdo para mulher trabalhadora
em empresas publicas ou privadas e a fiscalizacdo desses ambientes pelas vigilancias
sanitarias locais”;

CONSIDERANDO que pesquisas na area da saude demonstram que a amamentagao, além de
nutrir, fortalece lagos afetivos, satisfaz a necessidade oral e contribui significativamente para
o desenvolvimento intelectual da crianga;

CONSIDERANDO que o aleitamento materno ¢ um direito da mulher e um dever do Estado,
e que a UFPB tem o papel e o compromisso de promover a satide ¢ o bem-estar das servidoras
de seu quadro de pessoal e de seus filhos;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir condi¢des adequadas, no ambito da UFPB, para
que as servidoras possam amamentar seus filhos durante o periodo recomendado pela OMS, a
fim de assegurar o exercicio pleno desse direito;

CONSIDERANDO a necessidade de redugdao das desigualdades entre os sexos € o
reconhecimento do acimulo, pelas mulheres, das atividades de cuidado;

CONSIDERANDO a agdo "Mulher Trabalhadora que Amamenta" (MTA), que ¢ uma
iniciativa que visa criar uma cultura de respeito e apoio & amamentagao nas empresas publicas
e privadas, com o objetivo de promover a saude da mulher trabalhadora e do seu bebé,
trazendo beneficios para a empresa e para o pais;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer, no ambito da Universidade Federal da Paraiba, normas e diretrizes que
visem a promoc¢ao, a prote¢ao e o apoio ao aleitamento materno, proporcionando as servidoras
um ambiente de trabalho favoravel a amamentagao prolongada.

Art. 2° Serdo concedidas condi¢des especiais de trabalho, sem prejuizo da remuneragdo, a
critério da Administragao, a:

I — gestantes, durante a gesta¢do, contada da comprovagdo da gravidez; Il — maes, pelo
nascimento ou adog¢do, até os 24 (vinte e quatro) meses de idade da crianga;

IIT — maes, pela adogao de filho ou filha, de qualquer idade, por até 6 (seis) meses apds o
término da licenga-adocao, podendo ser elastecido esse periodo em atencdo ao inciso II; e

IV — pais, pelo nascimento ou pela adogdo de filho ou filha, por até 30 (trinta) dias apos o
término da licenca-paternidade ou da licenga-adogao.

Art. 3° Na hipdtese de jornada especial, fica instituida a jornada de trabalho reduzida de 30
(trinta) horas semanais e de 6 (seis) horas diarias de trabalho para a servidora mae, lactante ou



ndo, até o ultimo dia do més em que a crianga completar 24 (vinte e quatro) meses de vida,
sem redu¢do na remuneragao.

Paragrafo tinico. Na impossibilidade de concessdo da jornada de trabalho reduzida, sera
oferecida flexibilidade na jornada de trabalho para as servidoras que amamentam, garantindo
horéarios para extracao do leite materno e tempo para amamentar seus filhos durante a jornada
de trabalho, sem prejuizo as suas atividades.

Art. 4° Instalar-se-3o salas de Satde e Bem Estar, adequadas e higienizadas, com fraldario e
com espaco reservado para amamentacdo e para a extragdo e o acondicionamento do leite
materno em todos os Centros dos Campi da UFPB e nos prédios administrativos fora dos
centros, como na Reitoria, Biblioteca Central e outros, com a finalidade de incentivar o
aleitamento materno, garantindo-se as condigdes e privacidade necessarias.

§ 1° A instalacdo do espago fisico sera realizado em conformidade com as orientacdes da
Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitdria (Anvisa), observados os parametros definidos na
Resolugcao-RDC/Anvisa n® 171, de 4 de setembro de 2006.

§ 2° O espago destina-se ndo somente a extracdo e o acondicionamento adequado do leite,
mas deve oferecer uma ambiente confortavel e acolhedor para receber as criancas € as maes
durante o momento da amamentacao.

Art. 5° Sera reservado valor anual para a aquisi¢ao de materiais necessarios a manutencao dos
espacos de amamentagdo e coleta de leite, como bombas de extragdo de leite, refrigeradores,
poltronas, materiais de higiene, dgua potavel, conforme as normas da institui¢ao.

Art. 6° A servidora em gozo de licenca a gestante ¢ a adotante deverd ter prioridade na
marcacao das férias em periodo imediatamente posterior ao término da licengca maternidade.

Art. 7° Devera ser instituida Comissdo Permanente de Protegdo a Mulher Trabalhadora na
Universidade Federal da Paraiba, composta de forma a representar todas as mulheres
trabalhadoras da comunidade académica.

§ 1° Compete a Comissao:
I - avaliar e propor politicas de prote¢ao as mulheres trabalhadoras da UFPB.

II - promover a discussdo e a divulgagdo das matérias que alcancem as mulheres trabalhadoras
da UFPB;

IIT - acompanhar a implementagdo desta resolugdo e propor ajustes quando necessarios.

Art. 8° Sera garantido acompanhamento, por profissionais qualificados da area da saude, as
servidoras lactantes, com orientagdes € apoio emocional para a conciliagdo entre o trabalho
profissional e a amamentagao.

Art. 9° Serao promovidas formagdes e campanhas de conscientizagdo, de promogdo ¢ de
educacao sobre os beneficios da amamentagao, direcionadas a toda a comunidade académica,
sendo essas acgdes intensificadas no més de agosto (Agosto Dourado).



Art. 10 Serdo criados grupos de apoio & amamentagdo, em cada Campus, com a participacao
de lactantes, profissionais de saide e outros membros da comunidade universitaria.

Art. 11 Maes lactantes e pais de criangas que permanegcam em amamentagao, independente da
idade, terdo prioridade na concessdo do teletrabalho, de preferéncia na modalidade integral,
desde que compativel com as atribui¢des do cargo.

Art. 12 As maes e os pais, por nascimento ou adogdo, de filhos até 6 anos (primeira infancia)
serdo parte do grupo prioritario para o exercicio do teletrabalho, de preferéncia na modalidade
integral, desde que compativel com as atribui¢des do cargo.

Art. 13 Os gestores de cada unidade da UFPB deverao:
I - acolher as servidoras que retornam da licenga maternidade.

IT - adaptar as atividades laborais das servidoras lactantes, sempre que possivel, para facilitar
a compatibilizagdo entre o trabalho e a amamentagao.

I - divulgar esta politica para todos os servidores da unidade, incentivando o apoio a
amamentacao.

Art. 14 Os casos omissos serdo apreciados pelo Conselho Universitario.

Art. 15 Esta Resolugdo entrard em vigor na data da sua assinatura.

Conselho Universitario da Universidade Federal da Paraiba, em Jodao Pessoa, XX de XXXXX
de 2024.

Nome do presidente

Presidente
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