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RESUMO

Pesquisa qualitativa, do tipo exploratdrio-descritiva, que objetivou
identificar o conhecimento de gestores de empresas publicas e privadas
da regido da Grande Floriandpolis, Santa Catarina, acerca das salas de
apoio a amamentacdo, com vistas a sua implantacdo. A coleta de dados
ocorreu em agosto de 2015, na forma de entrevista semiestruturada e
projetiva. Participaram 20 gestores, 10 de empresas publicas e 10 de
empresas privadas. Na interpretacdo dos dados foi utilizada a Analise de
Conteudo do tipo categorial tematica de Laurence Bardin. Para auxiliar
na codificacdo e organizacdo dos dados utilizou-se o software Atlas.ti,
na versdo 7.0. Esta pesquisa gerou trés manuscritos. O primeiro
manuscrito trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que
objetivou identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas, em
ambito nacional e internacional, acerca da pratica do aleitamento
materno de mulheres trabalhadoras. Realizado através de um protocolo
pré-estabelecido, em seis bases de dados, extraido do periodo de 2010 a
2014, onde foram selecionados 18 artigos dos 125 coletados. O estudo
evidenciou duas categorias: tipos de apoio durante a manutencdo da
amamentacdo e o ambiente de trabalho amigo da trabalhadora que
amamenta. Apontando os tipos de apoio a amamentacdo: apoio da
familia, profissionais de salde, gestores, colegas de trabalho, outras
maes, governo e tecnologia, que devem estar sempre presentes e
concomitantes. Também revelando o que uma empresa deve conter para
ser amigo da trabalhadora que amamenta, devendo seus gestores
desempenharem tais atividades: de proporcionar licenga maternidade e
pausa para amamentar adequadas, creche, sala de lactacdo, negociagédo
de horérios, politica de amamentacdo escrita, comunicacdo aberta,
cumprir legislagédo e apoiar a amamentacdo. O segundo manuscrito que
objetivou identificar a visdo de gestores acerca da implantacdo das salas



de apoio a amamentagdo em empresas publicas e privadas, evidenciando
duas categorias, das facilidades e das dificuldades, que estao
relacionados ao custo financeiro da sala, espaco fisico para implanté-Ia,
funcionalidade desses espagos, conscientizacdo sobre a importancia, as
responsabilidades que a empresa e 0 governo tém sobre a sala, tempo de
pausa para amamentacgdo, a visdo dos gestores em relacdo as salas de
apoio a amamentacdo e a existéncia de politica escrita de apoio a
amamentacdo. ldentificado o conhecimento e a visdo dos gestores nesta
area, concluimos que fazem-se necessarios mais estudos nesta area,
legislacBes mais especificas e maiores investimentos na conscientizaco
da sociedade em relacdo ao apoio ao aleitamento materno no local de
trabalho. O terceiro manuscrito objetivou identificar os tipos de apoio ao
aleitamento materno apontados pelos gestores de empresas publicas e
privadas que estdo sendo realizadas em seus locais de trabalho.
Evidenciando as acBes positivas e 0s comportamentos prejudiciais
referentes ao apoio a amamentacdo realizados pelas empresas que
estavam participando deste estudo. Para que uma cultura em prol da
amamentacdo possa ser implantada, faz-se necessario que construa-se
uma rede de apoio completa a amamentacdo dentro dos locais de
trabalho, sendo primordial que haja esforcos dos gestores de todas as
empresas, além dos esforcos dos profissionais de salde, dos
pesquisadores em saude, do governo e dos legisladores de nosso pais.

Descritores: Trabalho feminino. Aleitamento materno. Legislacéo.
Politicas Publicas de Saude.



FERNANDES, Vanessa Martinhago Borges. Breastfeeding support
rooms: knowledge of managers of public and private companies with a
view to its implementation. 2015. 188p. Dissertation (Master of
Nursing) Program Graduate Nursing, Federal University of Santa
Catarina, Floriandpolis, 2015.

Advisor: Profa. Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos.
Research Interests: The Care Nursing Health of Women and
Newborns.

ABSTRACT

Qualitative research, exploratory and descriptive, aimed to identify the
knowledge of public and private company managers in the Greater
Floriandpolis, Santa Catarina, about the rooms of breastfeeding support
with a view to its implementation. Data collection took place in August
2015 in the form of semi-structured interview and projective.
Participating were 20 managers, 10 public companies and 10 private
companies. In interpreting the data it used the kind of content analysis
thematic category of Laurence Bardin. Assistinf in the encoding and
data organization, the Atlas.ti software in version 7.0 was utilized. This
research generated three manuscripts. The first manuscript it is an
integrative literature review aimed to identify the contribution of
research developed at the national and international level, about the
practice of breastfeeding women workers. Conducted through a pre-
established protocol, in six databases, extracted from the 2010-2014
period, which were selected 18 of the 125 articles collected. The study
showed two categories: types of support for the maintenance of
breastfeeding and the friend workplace working breastfeeding. Pointing
types of breastfeeding support: family support, health professionals,
managers, co-workers, other mothers, government and technology,
which should always be present and concomitant. Also revealing that a
company must contain to be a friend of the breastfeeding employee,
should their managers perform these activities: to provide maternity
leave and break to breastfeed appropriate, child care, lactation room,
trading hours, written breastfeeding policy, open communication,
comply with legislation and support breastfeeding. The second
manuscript that aimed to identify the vision of managers on the
implementation of support rooms for breastfeeding in public and private
companies, showing two categories of facilities and difficulties, which
are related to the financial cost of the room, physical space to implement



it, functionality of these areas, awareness of the importance, the
responsibilities that the company and the government have over the
room, break time for breastfeeding, the vision of managers in relation to
support rooms for breastfeeding and the existence written policy to
support breast-feeding. Identified the knowledge and vision of managers
in this area, we conclude that making more research is necessary in this
area, more specific legislation and increased investments in the
awareness of society in relation to supporting breastfeeding in the
workplace. The third manuscript aimed to identify the types of
breastfeeding support indicated by the managers of public and private
companies that are taking place in their workplaces. Highlighting the
positive actions and harmful behaviors related to breastfeeding support
made by companies that were participating in this study. In order for a
culture promoting breastfeeding to deploy, it is necessary to build up a
network of full breastfeeding support within the workplace, being
essential that there efforts of managers of all companies, in addition to
the professional efforts of health, health researchers, the government and
legislators of our country.

Keywords: Women's work. Breastfeeding. Legislation. Public Health
Policy.



FERNANDES, Vanessa Martinhago Borges. Salas de apoyo a la
lactancia materna: conocimiento de los directivos de las empresas
publicas y privadas, con miras a su aplicacion. 2015. 188p. Tesis
(Maestria en Enfermeria) Programa de Postgrado en Enfermeria de la
Universidad Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2015.

Asesor: Profa. Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos.
Linea del Investigacion: El Cuidado de Enfermeria de Salud de la
Muijer y el Recién Nacido.

RESUMEN

La investigacién cualitativa, exploratoria y descriptiva, que tiene por
objeto identificar el conocimiento de directivos de empresas publicas y
privadas en la Gran Florianopolis, Santa Catarina, cerca de las salas de
apoyo a la lactancia, con miras a su aplicacion. La recoleccion de datos
se llevo a cabo en agosto de 2015, en forma de entrevista y proyectiva
semiestructurada. Participaron 20 directores, 10 empresas publicas y 10
empresas privadas. En la interpretacion de los datos que utiliza el tipo de
andlisis de contenido de la categoria tematica de Laurence Bardin. Para
ayudar en la codificacion y los datos de la organizacion utiliza el
software Atlas.ti en la version 7.0. Esta investigacion genero tres
manuscritos. EI primer manuscrito se trata de una revisién integradora
de la literatura tuvo como objetivo identificar la contribucion de la
investigacion desarrollada en el &mbito nacional e internacional, sobre la
practica de la lactancia materna a las trabajadoras. Llevada a cabo a
través de un protocolo preestablecido, en seis bases de datos, extraida
del periodo 2010-2014, que se seleccionaron 18 de los 125 articulos
recogidos. El estudio mostr6 dos categorias: tipos de apoyo para el
mantenimiento de la lactancia materna y en el ambiente de trabajo
como amigo de la trabajadora que amamenta. Sefialando tipos de apoyo
a la lactancia: apoyo a la familia, profesionales de salud, gerentes,
comparfieros de trabajo, otras madres, gobierno y tecnologia, que
deben estar presentes y concomitante. También revela que una empresa
debe contener para ser un amigo de la lactancia materna de trabajo,
deben sus directivos realizar estas actividades: para proporcionar la
licencia de maternidad y romper amamantar apropiada, cuidado de
nifios, sala de lactancia, los horarios comerciales, la politica de lactancia
materna escrita, la comunicacion abierta, cumplir con la legislacién y



apoyo a la lactancia. El segundo manuscrito que tuvo como objetivo
identificar la vision de los directivos sobre la aplicacién de salas de
apoyo para la lactancia materna en las empresas publicas y privadas, que
muestra a dos categorias de facilidades y dificultades, que estan
relacionados con el costo financiero de la sala, el espacio fisico para
implementarlo , la funcionalidad de estas areas, la conciencia de la
importancia, las responsabilidades que la sociedad y el gobierno tiene
sobre el ambiente, tiempo de descanso para la lactancia materna, la
visién de los directivos en relacién con el apoyo a los cuartos para la
lactancia materna y la politica de la existencia por escrito para apoyar la
lactancia materna. ldentificado el conocimiento y la vision de los
directivos en esta area, se concluye que hacen se necesita mas
investigacion en esta area, la legislacion mas especifica y mayores
inversiones en la sensibilizacion de la sociedad en relacion con el apoyo
a la lactancia materna en el lugar de trabajo. El tercer manuscrito
dirigido a identificar los tipos de apoyo a la lactancia indicada por los
directivos de las empresas publicas y privadas que se estan participando
en sus lugares de trabajo. Al destacar las acciones positivas y
comportamientos nocivos relacionados con la lactancia materna ayuda
hecha por las empresas que participaban en este estudio. Por una cultura
para promover la lactancia materna se puede implementar, es necesario
crear una red de apoyo a la lactancia completa dentro de los lugares de
trabajo, siendo esencial que los esfuerzos de los directivos de todas las
empresas, ademas de los esfuerzos de los profesionales de la salud, de
los investigadores de la salud, el gobierno y los legisladores de nuestro
pais.

Palabras clave: Trabajo de las mujeres. La lactancia materna.
Legislacién. Politicas Publicas de Salud.
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1 INTRODUCAO

O apoio e protecdo a amamentagdo sdo tdo importantes que estdo
reverenciados em diversos instrumentos de direitos humanos. Isso faz
com que 0 governo e a sociedade sejam estimulados a criar condi¢fes
favoraveis e remover obstaculos a amamentacdo. Em termos de protecéo
dos direitos da amamentacdo das mulheres, a "Convencdo sobre
eliminacdo de todas as formas de discriminagdo contra as mulheres"”
(CEDAW) exige que os governos protejam as mulheres com leis, nos
permitindo aproximar dos governos e sugerir medidas praticas que
devam ser adotadas para cumprirem com suas obriga¢des sob respaldo
de seus instrumentos (WABA, 2014).

Dessa forma, no inicio do século XXI, foi estabelecido pela
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), como recomendacdo de salde
publica global: fornecer aleitamento materno (AM) exclusivo por seis
meses e fornecer alimentos complementares seguros e apropriados, com
a continuacdo do AM até dois anos ou mais (OMS, 2001a).

Ja se tinha por norma amamentar as criangas por um periodo de
dois a trés anos, desde a época dos povos da Babil6nia, em 2500 a.C., e
dos povos do Egito, em 1500 a.C. Hipdcrates foi um dos primeiros a
reconhecer e a escrever sobre 0s beneficios da amamentagdo como dieta
higiénica, pois ja observara a grande mortalidade entre bebés que nédo
eram amamentados (CRESPIN, 1992).

Contudo, em que se pesem estas vantagens, historicamente,
descreveu-se no mundo uma tragica queda da pratica do AM.
Concomitantes a isto surgiram crescentes taxas de morbimortalidade
infantil. Muitos fatores podem ser apontados como responsaveis pelo
desmame precoce que assolou 0 mundo nos séculos XIX e XX: o
movimento higienista que introduziu rotinas hospitalares de separa¢do
impeditivas do inicio do AM natural (bergarios que separavam mae e
filho, higienizacdo dos mamilos com produtos, horarios fixos de
amamentacdo e aboli¢do das mamadas noturnas); o empoderamento dos
médicos nos cuidados com as criancas (crencas de que a pratica de
amamentar debilitava as maes); a Revolucdo Industrial (entrada em
massa das mulheres no mercado de trabalho); e 0 avanco das estratégias
de marketing das empresas de alimentos infantis que incentivavam o uso
da alimentacéo artificial (PALMER, 1988).

Seguindo o contexto mundial, a pratica da amamentacdo no
Brasil, a partir do século XX, vinha diminuindo consideravelmente.
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Vaérios fatores foram responsaveis pelo declinio da amamentacéo,
dentre eles, destacaram-se: as modificagdes das estruturas sociais; 0
surgimento das industrias produtoras de leite em p6; o impacto da
publicidade comercial e o desinteresse geral dos profissionais da area de
salde (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001).

Um estudo mais atual sobre a pratica do AM no Brasil foi a Il
Pesquisa de Prevaléncia do AM nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, realizada pelo Ministério da Saude brasileiro em 2008. Este
estudo revelou que a proporcdo de AM exclusivo (até os seis meses de
idade) mantido no Brasil era de 41%. Além disso, 34% das maes
brasileiras que tinham trabalho remunerado naquele ano e que tinham
bebé menor de um ano de idade ndo amamentavam mais o seu filho. Os
dados mostraram que a condigdo de trabalho das mulheres se constitui
um fator que implica diretamente no tempo em que o bebé ¢
amamentado (BRASIL, 2009).

Segundo a “Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilios”, as
mulheres representaram 52,3% da populacdo em idade de trabalhar em
todas as regides do Brasil, sendo que 39,9% delas sdo efetivamente
ocupadas, 0 que demonstra um nlumero expressivo de mulheres no
mercado de trabalho em nosso pais (IBGE, 2013a).

O AM ¢ hoje considerado, por organizagdes internacionais, como
a Save the Children, a estratégia isolada focada na crianca mais efetiva
no combate a morbimortalidade infantii em todo o mundo
(O’CONNOR; VAN ESTERIK, 2012). Embora amamentar os filhos
seja um traco caracteristico da espécie humana, o AM configura-se
como uma pratica social estruturada de modo bastante complexa. Se a
mulher precisa trabalhar, a pratica da amamentacdo pode encontrar
algumas barreiras, pois ainda sdo poucas as instituicbes empregaticias
gue estdo adotando medidas em prol do vinculo mae e filho, conforme
estudo realizado por Souza e Rodrigues (2010).

Em outro estudo, originado de uma revisdo integrativa,
encontramos como resultado que a situa¢do do AM exclusivo no Brasil
ainda é preocupante, apontando como um dos fatores determinantes do
desmame precoce, o retorno da mulher ao trabalho (OLIVEIRA;
MARQUES, 2011).

Entende-se o trabalho da mulher como um potencial obstaculo
ou, ao menos, dificultador do AM. O cumprimento das leis de protecéo
a amamentacdo parece ser fundamental em uma sociedade como a
brasileira, em que quase 25% da populacdo economicamente ativa €
constituida por mulheres com filhos menores de seis meses de idade
(BRASILEIRO et al., 2012).
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Diante desta problematica, dentre todas as conquistas realizadas
através das politicas, legislacdes e estratégias em prol do resgate da
pratica do AM ap6s o retorno da mulher ao trabalho, o Ministério da
Saude brasileiro em conjunto com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicou a Nota Técnica intitulada “Sala de Apoio
a Amamentacdo em Empresas™ 1, que posteriormente foi aprovada como
Portaria n°193, em 23 de fevereiro de 2010 (BRASIL, 2010). Esta nota
técnica recomenda a instalacdo de salas de apoio a amamentacdo em
empresas publicas e privadas, com a parceria das vigilancias sanitérias
locais (BRASIL, 2015b).

Na prética constata-se que, nas empresas ou instituicbes em geral,
€ necessario um lugar destinado para a trabalhadora que amamenta
esvaziar as mamas durante a jornada de trabalho. Por isso, ha trés
motivos principais que justificam a necessidade de haver um local
apropriado como a sala de apoio @ amamentacdo: manter a producéo do
leite, proporcionar o alivio do desconforto das mamas que ingurgitam
durante o longo periodo que passam no trabalho e também o
armazenamento correto do leite materno, com vistas & alimentacdo do
seu préprio filho ou para doacdo a um banco de leite humano (BRASIL,
2010a).

N&o s6 o bindbmio mae-filho se beneficia, mas também as
empresas que investem nesta estratégia. A empresa acaba tendo por
beneficios: menor absenteismo da trabalhadora, haja vista que as
criancas amamentadas adoecem menos; ao dar maior conforto e
valorizagdo das necessidades das mulheres, terd como consequéncia
uma maior adesdo ao emprego, 0 que evita que as chefias tenham que
investir em contratacdo e treinamento de novos funcionérios; e a
formacdo de uma imagem mais positiva perante os funcionarios e a
sociedade (BRASIL, 2015b).

A implantacdo e manutencdo das salas de apoio a amamentacédo
sdo de baixo custo. Para as empresas o custo ndo salarial representa
menos de 2% da remuneragdo bruta mensal da mulher assalariada. Esta
constatacdo contradiz a crenca de que os beneficios associados a
maternidade tornam as mulheres mais caras para as empresas. O

1 E importante ressaltar que ha certa diferenca entre as salas de amamentago -
ja instituidas em muitos lugares que objetivam que o filho seja alimentado
diretamente ao peito — e SAA, pois a proposta desta norma é apoiar 0 AM
destinando este local a ordenha e estocagem do leite materno, ndo necessitando
da presenca da crianga no ambiente que as vezes estd em uma creche ou lar que
se situa longe do local de trabalho (BRASIL, 2010a).
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pagamento do salario da mulher que estd em gozo da licenca
maternidade ndo € assumido pela empresa, mas sim pela previdéncia
social ou por alguma outra instituicao publica. Além disso, a pesquisa da
Organizagdo Internacional do Trabalho evidencia que, em muitos casos,
as empresas ndo contratam substitutas. Portanto, o montante total que os
gestores gastam pode ser menor do que a empresa deixa de gastar (OIT,
2005).

A pesquisa da Organizacdo Internacional do Trabalho também
revela que, de forma geral, o absenteismo das mulheres, sem considerar
a licenca maternidade, é basicamente igual ao dos homens. Esse
absenteismo pode estar também relacionado a outros fatores que ndo o
sexo dos trabalhadores, entre eles, a idade (OIT, 2005).

O olhar académico geralmente esta focado na influéncia negativa
do trabalho da mulher para o sucesso da amamentacdo. Contudo,
também é preciso investigar se 0 AM interfere no trabalho feminino, ou
seja, se a relacdo opera também na direcdo oposta, como relata o estudo
da Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT), citado anteriormente.
Por isso, sdo necessarias mais pesquisas que se debrucem sobre o tema,
considerando que sdo relevantes tanto para o mercado de trabalho
guanto para as politicas publicas voltadas para o apoio ao trabalho
feminino e as demandas familiares (RIPPEYOUNG; NOONAN, 2009).

O Banco Nacional do Desenvolvimento (BNDES), através de
uma pesquisa de campo quantitativa prospectiva e randomizada analisou
a adesdo de suas trabalhadoras a politica de AM implantada pela
empresa. Identificado neste estudo que 66,7% das mulheres aderiram a
sala de apoio a amamentacdo e 33,3% delas amamentaram por até um
ano apos o retorno ao trabalho, ou seja, as criangas foram amamentadas
até um ano e meio de idade. Além de outras atividades correlacionadas
ao oferecimento deste ambiente, a iniciativa foi considerada um sucesso
pelos gestores (PEREIRA et al., 2014).

Esta realidade nédo se repete em todos os ambientes de trabalho,
pois nas falas de mulheres de um estudo, percebe-se que identificam o
desconhecimento e/ou descaso dos empregadores em relacdo a
legislagdo de protecdo a maternidade, gerando conflitos no
relacionamento trabalhista e angustia materna para fazer valer seus
direitos. Esse reconhecimento aponta que a promog¢do da amamentacdo
requer mecanismos que ultrapassem as questdes legais. Indica que ainda
ha poucos exemplos de empresas que oferecem estrutura de apoio para a
manutencdo da amamentacdo e lactacdo, ap6s o retorno ao trabalho
(MULLER; SILVA, 2009).



31

Sendo assim, a implantacdo das salas de apoio & amamentagdo
nas empresas constitui-se uma estratégia valiosa para a manutencao do
AM. Apesar da gama de estudos publicados sobre o aleitamento
materno, a literatura nacional e internacional ainda apresenta lacunas em
relacdo a estudos sobre as salas de apoio a amamentacéo.

Perante este contexto que justifica a relevancia do tema, emerge a
seguinte questdo norteadora: Qual o conhecimento de gestores de
empresas publicas e privadas acerca das salas de apoio a amamentacdo
com vistas a sua implantagéo?

Em busca de respostas para essa questdo estabelecemos como
objetivo geral: identificar o conhecimento de gestores de empresas
publicas e privadas da regido da Grande Floriandpolis, Santa Catarina
(SC), acerca das salas de apoio a amamentacdo, com vistas a sua
implantac&o.

E como objetivos especificos: realizar uma revisdo integrativa de
literatura para identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas
nacional e internacionalmente sobre a pratica da amamentacdo de
mulheres trabalhadoras; identificar a visdo de gestores de empresas
publicas e privadas da Grande Florian6polis, Santa Catarina, acerca das
salas de apoio a amamentacdo, com vistas a sua implantacdo; e
identificar os tipos de apoio apontados pelos gestores de empresas
publicas e privadas da Grande Florianépolis, Santa Catarina.

A escolha deste tema deu-se, inicialmente, através da afinidade
com a Salde da Mulher e do Recém-nascido e da experiéncia
profissional nesta &rea. Posteriormente, o interesse foi agugado com a
experiéncia da maternidade, especificamente com as dificuldades
encontradas na vivéncia da amamentacdo que serviram de inspiracdo
para realizar um estudo, foi entdo que surgiram insights para
desenvolver um projeto de dissertacdo de mestrado. Assim, mediante o
firme e crescente interesse na area do AM e apds discussfes com minha
orientadora, que havia recém retornado do | Encontro Nacional da
Mulher Trabalhadora que Amamenta, realizado em Brasilia pelo MS,
sobre a recente estratégia em relacdo a mulher trabalhadora que
amamenta no Brasil e suas lacunas existentes na literatura, optamos por
realizar o presente estudo.

Acreditamos que o presente estudo traz subsidios importantes aos
formuladores de politicas publicas, gestores de empresas e profissionais
de salde para o planejamento de acgGes estratégicas que possibilitem a
implantacdo das salas de apoio a amamentacdo em todos os tipos de
empresas, contribuindo deste modo, com a legislagdo brasileira de apoio
a mée trabalhadora. Os enfermeiros além de estarem aptos a atuarem
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diretamente na fase da gestacdo e puerpério assistindo essas
trabalhadoras em suas proprias empresas, podem contribuir com
pesquisas que tragam solucdes para esta problematica. Além disso,
estamos convictos de que este estudo serd significativo e desafiador,
podendo gerar impacto positivo e tangivel e futuras contribuicdes a toda
sociedade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O marco tedrico ou referencial tedrico ocupa espaco de destaque
tanto num projeto quanto num relatdrio de pesquisa. Ele consiste de uma
abordagem que dé sustentacdo a formulagdo do problema de pesquisa e
a interpretacdo, analise e discussdo dos achados. Deve estar em
harmonia com o tema, pois ele representa 0 apoio no qual cada pesquisa
deve estar articulada. O pesquisador devera estabelecer interligacfes
entre as proposigdes do referencial e o problema de pesquisa em questdo
(TRENTINI; PAIM, 2004).

Assim sendo, o presente estudo tem como referencial tedrico as
politicas publicas de salde e legislagdes brasileiras de apoio, promog¢éo
e protecdo & maternidade e ao AM para a mulher trabalhadora, que serdo
tratados neste capitulo.

As informaces basicas da legislacdo brasileira acerca do trabalho
e estudos relacionados a maternidade e a amamentagdo estdo descritas
de forma detalhada na Constituicdo Federal (CF) de 1988, na
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) de 1943, em algumas leis
especificas, normas juridicas, portarias e resolu¢cbes normativas do
Ministério da Saide (BRUGGEMANN; OLIVEIRA; SANTOS, 2011).

2.1 PROTECAO LEGAL A MULHER TRABALHADORA QUE
AMAMENTA

Desde o surgimento da protecdo legal a maternidade e a
amamentacdo, tanto se tratando de regime estatutario, quanto celetista,
as mulheres brasileiras conquistaram e ainda estdo conquistando
importantes direitos nesse sentido, o que as faz atualmente poder
desfruta-los para manter a pratica da amamentacao.

Mas somente a mulher com contrato formal (celetista ou
estatutaria), tem direito aos beneficios da legislacdo. As demais tém de
provar a relacdo permanente de trabalho na Justica ou contribuir para a
previdéncia social como autbnoma (BRASIL, 2010b).

A amamentacdo é um direito da mée e da crianga garantido por
lei. Sendo assim, dentre toda legislacdo atualmente existente no Brasil,
estdo contemplados os direitos relacionados a maternidade e a
amamentacdo. Neste item sera exposto, de modo resumido, o que consta
na CF, CLT e leis esparsas em relacdo a esta tematica.
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2.1.1 Licenca Maternidade

A licenca maternidade permite que a mulher trabalhadora tenha o
direito de se ausentar do servico, mantendo o seu salario e tendo a
garantia de retorno ao trabalho. Ela proporciona a mae estabelecer
cuidado integral ao seu filho nos primeiros meses de vida e a se dedicar
ao AM exclusivamente. No Brasil, ela é garantida por lei para toda
trabalhadora formal.

A CF em seu artigo 7, inciso XVIII, assegura a gestante licenca
maternidade com duracdo de 120 dias, sem prejuizo do seu emprego e
salario. Ou seja, este € o periodo minimo estabelecido por nossa carta
magna para que a gestante goze de sua licenga, o que deve ser respeitado
por todas as leis e normas infraconstitucionais (BRASIL, 1988).

Acompanhando a CF, a CLT também fixa o direito a licenca
maternidade em 120 dias, nos artigos 392 e 392-A, tanto para a
empregada gestante, quanto para a empregada que adotar ou obtiver
guarda judicial para fins de adocdo de crianca (BRASIL, 1943).

Ainda no artigo 392 da CLT, § 2° consta o item sobre a
prorrogacdo da licenca maternidade, em que os periodos de repouso,
antes e depois do parto, poderdo ser aumentados de duas semanas cada
um, mediante atestado médico (BRASIL, 1943).

Como beneficio as empresas de médio e grande porte, a Lei
11.770/08 criou o Programa Empresa Cidada. Trata-se de uma lei
facultativa que concede a prorrogacéo do prazo de 60 dias na duracdo da
licenca maternidade, ou seja, garante direito a 180 dias de licenga as
empregadas das pessoas juridicas que aderirem ao programa que, coOmo
estimulo, ganhardo a concessao de incentivos fiscais (BRASIL, 2008a).

Além disso, a lei do Programa Empresa Cidada pode-se estender
ao poder publico. A prorrogacdo do prazo da licenca maternidade por 60
dias ndo é obrigatdria na Administracdo Publica direta, indireta ou
fundacional. A lei apenas autoriza o beneficio. A tese foi discutida no
julgamento de um recurso especial interposto por uma servidora de um
Municipio brasileiro. Os magistrados entenderam que a lei permite a
ampliacéo da licenca mediante concesséo de incentivo fiscal & empresa
gue adere ao programa, ndao sendo autoaplicAvel aos entes publicos
(SILVA NETO, 2011).

Uma das estratégias utilizadas em prol do aumento do periodo de
licenca maternidade é o projeto de lei, PLS 201/12, que almeja exigir
das empresas participantes de editais de licitagdo publica a comprovacédo
que sejam empresas adeptas ao Programa Empresa Cidada (CALIL,
2014).
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As mulheres servidoras publicas federais, lotadas nos érgdos e
entidades integrantes da Administracdo Publica Federal direta,
autarquica e fundacional, também foram beneficiadas pelo Programa de
Prorrogacdo da Licenca a Gestante e a Adotante, através do Decreto
6.690/08. De acordo com o decreto, a gestante fica concedida
prorrogacdo da licenca maternidade pelo periodo méaximo de 180 dias.
Ja as adotantes, fica estabelecida a prorrogacdo da licenca de acordo
com a idade da crianca adotada, ou seja, quanto mais nova, maior o
periodo de prorrogacdo concedido pela lei, contudo o artigo 2°, § 3°,
estabelece que o periodo maximo de prorrogacdo sé possa atingir 180
dias na soma total da licenga (BRASIL, 2008).

Ja para as servidoras publicas estaduais e municipais, ndo se trata
de uma lei especifica. A CF constitui a norma maxima do pais, a lei
infraconstitucional ndo podera prejudicar direito adquirido, como trata o
artigo 5° inciso XXXVI (BRASIL, 1988). Nesta perspectiva, cada
Estado e Municipio tém o poder de formular seus estatutos préprios,
podendo aprovar o periodo da licenca maternidade que desejar, desde
gue ndo diminua o prazo ja instituido pela CF. Neste sentido, também
ndo ha qualquer vedacdo na CF para que o poder legislativo local
também aumente o periodo para estas servidoras.

Em nosso pais, a maioria dos Estados ja aprovou os 180 dias de
licenca maternidade, totalizando 24 Estados, sendo esta conquista
estendida a 154 Municipios em todo o Brasil. Nos Estados faltantes e
em alguns outros Municipios estavam tramitando projetos nos poderes
legislativos correspondentes, portanto estes nimeros ja podem ter sido
elevados até 0 momento. Os dados no setor privado mostram que cerca
de 10.500 (dez mil e quinhentas) grandes empresas oferecem o beneficio
- 6,7% das 160 mil existentes, segundo estimativa da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2010).

Em relacdo aos Estados pode-se ser otimista, mas com relacdo
aos Municipios ndao consideramos um grande avanco, pois 0 nimero ndo
¢ expressivo em relacdo ao nimero de Municipios existentes no nosso
pais, que até 0 momento somam 5.570 (IBGE, 2013).

No Estado de Santa Catarina, a licenca maternidade € assegurada
no artigo 1° por um periodo de 180 dias consecutivos (GOVERNO DE
SANTA CATARINA, 2009). JA& no Municipio de Florianopolis,
conforme o artigo 100 do estatuto do servidor sera concedido licenca a
servidora gestante, por 120 dias consecutivos, sem prejuizo de
remuneracdo. Contudo, no artigo 102, a servidora lactente, mediante
comprovacao médica de estar amamentando, serd assegurada licenca de
60 dias a ser wusufruida ao término da licenca gestacao,
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independentemente da idade do filho. Tal fato que foi alterado pela Lei
Complementar n°291/2007 (PMF, 2011). Que estabelece que a servidora
municipal possa usufruir de 180 dias de licenca ao total.

Projetos nesta area divergem entre os Estados brasileiros. Um
exemplo de avanco nesse sentido encontramos na capital do Rio de
Janeiro, onde, em seu estatuto, além da conquista da licenca
maternidade de 180 dias, sdo somados com a licenca amamentacdo por
mais 180 dias, totalizando um tempo de duracdo média de um ano a
favor da amamentagdo. Desta forma, a servidora publica municipal do
Rio de Janeiro podera ser beneficiada com essa licenca até a crianca
completar um ano de idade. O Municipio também proporciona licenga
para as avOs e avls, maes ou pais de gestantes, de sete dias, para
acompanharem seus netos recém-nascidos. J& a licenca paternidade,
numa duragdo de oito dias consecutivos, maior que do que consta na CF,
mas ainda menor ao que ja instituido em alguns Estados e Municipios
(PMRJ, 2013).

No ambito nacional, movimentos sdo realizados para ampliar as
licencas maternidade e paternidade, com a tramitacdo de projetos de lei.
A PEC 30/2007 e a PEC 64/2007 foram aprovadas em duas votacGes no
Senado. As duas foram unidas, gerando a PEC 515/2010, que foi
encaminhada a Camara Federal, ainda ndo aprovada. A PEC 24/2013
tramita no Senado, que aumenta a licenca maternidade para 180 dias e a
licenca paternidade em 15 dias, recebendo parecer favoravel em 2014,
mas ainda ndo aprovada. Ja a PL 6998/2013, pretende ser o marco legal
da primeira infancia, pois aumenta a licenca maternidade para um ano e
a paternidade para um més. Esta também ndo foi aprovada ainda
(CALIL, 2014).

2.1.2 Licenca Paternidade

De forma semelhante & licenga maternidade, que proporciona a
méde a estabelecer o cuidado integral ao seu filho nos seus primeiros
meses de vida e a se dedicar ao AM, a licenca paternidade oportuniza ao
pai que auxilie a mde nos cuidados com o recém-nascido, além de
proporcionar a mée apoio emocional e fisico, que sdo componentes
essenciais para que haja sucesso na amamentacdo. Este direito ndo é
concedido diretamente a mulher trabalhadora que amamenta, mas esta
diretamente ligado a ela.

O empregado homem teréd direito a cinco dias consecutivos de
licenca apds o nascimento do filho, conforme registrado no artigo 10,
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inciso 1l, b, 81°, do Ato das disposi¢cBes Constitucionais Transitdrias
(ADCT) (BRASIL, 1988).

No Estado de Santa Catarina, a licenca paternidade, é garantida,
no paragrafo Unico do artigo 3° por um periodo de até 15 dias
consecutivos (GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2009).

No Municipio de Floriandpolis, pelo artigo 101 do estatuto do
servidor, o pai, servidor publico, tera direito a licenca paternidade de 15
dias consecutivos, conforme alteracdo da Lei Complementar n°291/2007
(PMF, 2011).

Existem pelo menos 10 projetos de lei em tramitacdo para
ampliar a licenca paternidade em 15 ou 30 dias, apesar de que em
algumas instituicdes a licenca de 15 dias j& ser uma realidade. O projeto
mais adiantado prevé 15 dias, tanto para o pai biologico quanto para o
adotivo. Em alguns paises ja existe a licenga compartilhada, como na
Suécia e em Portugal (CALIL, 2014).

2.1.3 Estabilidade no Emprego

A lei ainda garante a gestante estabilidade no emprego, ou seja, é
vedada a sua dispensa de forma arbitraria ou sem justa causa, no artigo
391 da CLT (BRASIL, 1943). No entanto, a lei nada fala em dispensa
com justa causa ou casos de demissao voluntaria.

O ADCT estipula desde a confirmacdo da gravidez até cinco
meses apds o parto como sendo o tempo de estabilidade no trabalho da
gestante, no artigo 10, inciso Il, alinea b (BRASIL, 1988).

No seu artigo 391-A, a CLT, de acordo com a ADCT, garante a
empregada gestante a estabilidade proviséria, caso haja a confirmacédo
do estado de gravidez no curso do contrato de trabalho, ainda que
durante o prazo do aviso prévio trabalhado ou indenizado (BRASIL,
1943; BRASIL, 1988).

J4 o enunciado n°. 244, do Tribunal Superior do Trabalho,
estabelece que a empregada gestante ndo tera direito a estabilidade
provisoria na hipdtese de admissdo mediante contrato de experiéncia.
Neste caso, terminando o prazo do contrato, ocorre a extin¢do da relagdo
de emprego, 0 que ndo constitui dispensa arbitraria ou sem justa causa
(BRASIL, 2012).

2.1.4 Pausa para Amamentar

Durante o periodo de trabalho, o art. 396, da CLT, concede a mae
dois descansos especiais, pelo periodo de meia hora cada um, para
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amamentar o seu proprio filho até que este complete seis meses de
idade. Abre-se exce¢do quando o estado de salde do filho exigir,
podendo o periodo de amamentagdo ser prorrogado, a critério da
autoridade competente (BRASIL, 1943).

No Estado de Santa Catarina é assegurado a servidora publica
lactante, no artigo 2°, sem qualquer prejuizo, o direito de se ausentar do
servico por até duas horas diarias ou da escala de trabalho para carga
horéaria de 40 horas semanais, até o filho completar seis meses de idade.
Para carga horéaria inferior ao disposto deste artigo, aplicar-se-4 a
proporcionalidade. O horario de lactacdo ficara a critério da requerente,
podendo ser desdobrado em fragBes quando a lactante estiver sujeita a
dois turnos ou periodos de trabalho (GOVERNO DE SANTA
CATARINA, 2009). Na cidade de Floriandpolis, ndo consta do estatuto
do servidor o direito de pausa para amamentar (PMF, 2011).

2.1.5 Direito a creche

A CLT ainda obriga a toda empresa que trabalhe com pelo menos
30 (trinta) mulheres com mais de 16 anos de idade a terem local
apropriado onde seja permitido as empregadas guardar sob vigilancia e
assisténcia os seus filhos no periodo da amamentagdo, no artigo 389,
inciso 1°, da CLT (BRASIL, 1943).

Tal exigéncia 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
inciso 2° (BRASIL, 1943).

A lei ainda dita que os locais destinados a guarda dos filhos das
empregadas durante o periodo da amamentacdo deverdo ter, no minimo:
um bercario, uma saleta de amamentacéo, uma cozinha dietética e uma
instalacdo sanitaria, no artigo 400 da CLT (BRASIL, 1943).

No Estado de Santa Catarina, em seu estatuto, no artigo 115, § 1°,
item Il, a protecdo social aos funcionarios far-se-4 mediante prestacéo
de assisténcia e previdéncia obrigatdrias, e entre as formas de
assisténcia, incluem-se o oferecimento de creches para filhos de
funcionarios pablicos, mantidas pelo Governo (GOVERNO DE SANTA
CATARINA, 1985).

No Municipio de Floriandpolis, o estatuto prevé, no artigo 132,
item Il, que a administracdo puablica municipal manterd plano de
assisténcia social para o servidor ativo, inativo e em disponibilidade,
bem como aos seus dependentes, previsto em legislacdo especifica,
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através de assisténcia ao filho do servidor, com idade de zero a seis
anos, na forma de bercario ou creche, sempre que possivel, ou de auxilio
creche (PMF, 2011).

2.1.6 Outras leis relacionadas

> Estatuto da Crianga e do Adolescente:

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n°.
8.069/90), como forma de protecdo a vida e a salde da crianca, designa
que o poder publico, as instituicGes e 0os empregadores deverdo propiciar
condi¢cBes adequadas ao AM, com inclusdo dos filhos de maes
submetidas a medida privativa de liberdade, no seu artigo 9° (BRASIL,
1990).

> Direito a mae privada de liberdade de permanecer com
os filhos para amamentar:

A Lei de ExecugOes Penais n°. 7.210/84 dispGe em seu art. 83,
82°, que os estabelecimentos penais destinados a mulheres deverdo
conter bercario em suas dependéncias, para fins de cuidados e
amamentacdo dos filhos das condenadas pelo periodo minimo de seis
meses de idade (BRASIL, 1984).

> Direito & mée estudante de realizar exercicios
domiciliares durante a amamentagéo:

A Lei n°. 6.202/75 atribui a estudante gestante o direito ao regime
de exercicios domiciliares a partir do 8° més de gestagdo e durante trés
meses. Em casos especiais e comprovados por atestado médico, o
periodo podera ser aumentado, artigos 1° e 2° (BRASIL, 1975).

2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE RELACIONADAS AO
ALEITAMENTO MATERNO

2.2.1 Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno

Ndo hd como elucidar as politicas publicas de salde de
promocdo, protecdo e apoio ao AM, sem contextualizi-lo
historicamente, pois a politica de incentivo ao AM em nosso pais foi
constituida de gestdo em gestdo ao longo dos Gltimos 80 anos.

O ato natural que havia sido deixado para tras nos Ultimos
tempos, ressurgiu no final do século XX. Voltou com uma nova forga e
consciéncia de sua importancia, a partir da implantagdo do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) (BRASIL,
1991).
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O Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), como
orgdo coordenador do Programa Nacional de Incentivo ao AM,
reconhece que este é o mais importante programa de combate a
desnutricdo na primeira infancia, e o que traz resultados mais benéficos
para o desenvolvimento fisico e mental da crianga, sendo um dos mais
importantes instrumentos para a reducdo da mortalidade infantil
(BRASIL, 1991).

No principio, o primeiro programa estatal no Brasil de protecéo a
maternidade, a infancia e a adolescéncia foi instituido entre os anos de
1937 e 1945, desenvolvidos pelo Departamento Nacional de Salde do
Ministério da Educacéo e Saude, por intermédio da Divisdo de Amparo
a Maternidade e a Infancia (BRASIL, 2011).

Na década de 30, do século XX, ja se observava a criacdo de
condicOes facilitadoras a pratica do AM, assim como na Constituicdo
Federal de 1934 que trazia referéncia a protecdo a maternidade e a
infancia. Em 1936 foi elaborado o “Estatuto da Mulher” que ampliava o
periodo de licenca na época do parto, em 1966 é baixado o decreto n°
52.820 que estabeleceu 12 semanas de licenca maternidade e na
Consolidacdo das Leis Trabalhistas de 1943 é concedida pausa para
amamentar e creches nos locais de trabalho (BRASIL, 1991).

Em 1940, essas atividades foram delegadas ao Departamento
Nacional da Crianca (DNCr), que tinha como foco: Programa
Alimentar, Programa Educativo, Programa de Formacdo de Pessoal e
Programa de Imunizagdo. Assim, o Departamento Nacional da Crianca
coordenou a assisténcia materno-infantil no Brasil até o ano de 1969,
desenvolvendo atividades dirigidas a infancia, a maternidade e a
adolescéncia, com o objetivo de normatizar o atendimento a dupla mae-
filho e combater a mortalidade infantil (BRASIL, 2011).

Com o desmembramento do Ministério da Educacdo e Salde, foi
instituido, em 1953, o Ministério da Salde, que incorporou e assumiu as
acles até entdo de responsabilidade do Departamento Nacional da
Crianca. Criou-se entdo, em 1970, a Coordenacéo de Protecdo Materno-
Infantil (CPMI) (BRASIL, 2011).

Em 1975, foi criado o Programa Nacional de Salude Materno-
Infantil, cujo propésito era contribuir para a reducdo da
morbimortalidade da mulher e da crianca. O programa objetivava
concentrar recursos financeiros, preparar a infraestrutura de saude,
melhorar a qualidade da informagdo, estimular o AM, garantir
suplementacdo alimentar para a prevencdo da desnutricdo materna e
infantil, ampliar e melhorar a qualidade das acfes dirigidas @ mulher
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durante a gestagdo, 0 parto e 0 puerpério, e a crianga menor de cinco
anos (BRASIL, 2011).

O Programa Nacional de Salde Materno-Infantil compreendia
seis subprogramas: Assisténcia Materna; Assisténcia a Criangca e ao
Adolescente; Expansdo da Assisténcia Materno-Infantil; Suplementacao
Alimentar por meio do Programa de Nutricdo em Sadde do Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNS/INAN); Educagdo para a
Saude; e Capacitagdo de Recursos Humanos (BRASIL, 2011).

Em 1976, a Coordenacdo de Protecdo Materno-Infantil passou a
chamar-se Divisdo Nacional de Salde Materno-Infantil (DINSAMI).
Vinculada a Secretaria Nacional de Programas Especiais de Salde, a
Divisdo Nacional de Saude Materno-Infantil se tornou o o6rgdo
responsavel, no nivel central, pela assisténcia a mulher, a crianca e ao
adolescente (BRASIL, 2011).

No inicio de 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao AM foi
oficialmente langado. Durante os primeiros trés anos buscou-se tentar
mecanismos de intervencdo nas areas pertinentes ao problema do
desmame precoce. Primeiramente, optou-se pela divisdo em
subprogramas, a saber: comités nacionais de atividades de educacéo, de
trabalho, de atuacdo na comunidade, de incentivo na rede de salde, de
banco de leite humano, de comunicagdo em massa, de aspectos
psicossociais, de codigo, de atencdo alimentar e nutricional (BRASIL,
1991).

Dentre as atividades em prol do AM executadas pelos grupos
técnicos do Programa Nacional de Incentivo ao AM, observamos que ha
segunda fase de operacionalizacdo comecou-se a trabalhar com a
tematica de protecdo ao trabalho da mulher (BRASIL, 1991).

Durante a década de 80, intensificou-se uma preocupagdo com o
desmame precoce, identificado como um dos fatores explicativos dos
quadros de desnutricdo e mortalidade infantil (BRASIL, 1991).

Em 1983, o Ministério da Salde, por meio da Divisdo Nacional
de Salde Materno-Infantil, elaborou o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC). O objetivo era melhorar as
condices de saide da mulher e da crianga, incrementando a cobertura e
a capacidade resolutiva da rede publica de servicos de salde (BRASIL,
2011).

No ano seguinte, o Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher e da Crianga deu lugar a dois programas especificos para a saude
da mulher e da crianga, que funcionavam de forma integrada: Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e Programa de
Assisténcia Integral & Salde da Crianga (PAISC) (BRASIL, 2011).
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Em 1998, as coordenacBes foram substituidas pelas Areas
Técnicas de Saude da Mulher, Saude da Crianca, Satde do Adolescente
e do Jovem. Neste mesmo ano, o Programa Nacional de Incentivo ao
AM foi extinto, e suas acdes incorporadas pela Area Técnica de Salde
da Crianca, que passou a designar-se Area Técnica da Salde da Crianca
e Aleitamento Materno (ATSCAM), sendo subordinada ao
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas (DAPES), da
Secretaria de Atengdo a Salde, do Ministério da Salde (BRASIL,
2011).

Atualmente, a Coordenacdo Geral de Salde da Crianca e AM
(CGSCAM) do Ministério da Salde é o setor responsavel por propor e
coordenar as politicas governamentais de atencdo a saude da crianca
brasileira de zero a nove anos de idade. Uma de suas principais
atribui¢des € apoiar os Estados e Municipios a colocar em prética as
recomendacfes e politicas publicas elaboradas, de forma a cumprir os
compromissos assumidos pelo Brasil, de protecdo e atencdo a salde da
crianga, como o0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o
Pacto pela Sadde, o Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, e o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e
Amazonia Legal. A Area Técnica da Sadde da Crianca e AM propde
modelos de atencdo que integram agdes de promocgdo, vigilancia,
prevengdo e assisténcia em “linhas de cuidado”, que se inter-relacionam
visando a atencdo integral da salde da crianca (BRASIL, 2011).

Dentre as linhas de cuidado prioritarias e principais a¢bes da
Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e AM esta a promocao,
protecdo e apoio ao AM. Dentro desta linha de cuidado estdo as
seguintes acdes: Rede Amamenta Brasil; Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano; Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC); Método
Canguru; Monitoramento e Awvaliacdo, Educacdo, Comunicacdo e
Mobilizacdo Social; e também, a Protecdo Legal ao AM (BRASIL,
2011).

Desde 2011 a Coordenacdo Geral da Saude da Crianca e AM do
Ministério da Saude concentrou seus esforcos na construcdo de uma
Politica Nacional de Atencédo Integral a Salde da Crianca, envolvendo
acdes que vao desde um pré-natal de qualidade para a mulher e o bebg,
nascimento seguro e humanizado com a adocdo de boas praticas,
atencdo a salde do recém-nascido, AM, estimulo ao desenvolvimento
integral na primeira infancia, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento até a prevencdo de violéncias (BRASIL, 2013). Tal
politica foi reformulada e publicada através da Portaria de n°® 1.130, no
més de agosto desde ano, onde define os eixos, acdes e estratégias
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guanto a salde da crianca para gestores de todos os niveis e
profissionais da satide (BRASIL, 2015).

Para avaliar o progresso da amamentacao no Brasil, em 2014, foi
realizado o WBTi (World Breastfeeding Trends Initiative), que em
portugués significa “Iniciativa Mundial sobre as Tendéncias de
Amamentacdo”. Em 2004, a IBFAN (The Internacional Baby Food
Action Network, em portugués, Rede Internacional em Defesa do
Direito de Amamentar) da Asia adaptou a ferramenta da Organizacio
Mundial de Saude e a filosofia da WABA (World Alliance
Breastfeeding Action, em portugués, Alianca Mundial para Acdo em
AM), para lancar esta nova iniciativa, uma ferramenta de
monitoramento e a¢do (IBFAN BRASIL, 2014).

O WBTI é um sistema de seguimento, avaliacdo e monitoramento
para a implementacdo da Estratégia Global para Alimentacdo de
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, que ja foi aplicado em 93
paises pelo mundo. O objetivo dessa ferramenta é fortalecer e fomentar
a acdo em prol do AM em todo o mundo, identificando claramente os
aspectos fortes dos programas e as lacunas, visando apoiar 0s governos,
doadores bilaterais e agéncias da ONU (Organizacdo das Nacdes
Unidas) para investir recursos onde eles sdo necessarios, permitindo
monitoramento e avaliacGes periddicos (IBFAN BRASIL, 2014).

A WBTi possui 15 indicadores, sendo que 10 sdo relativos as
politicas e programas, e 0s outros cinco, as praticas alimentares de
lactentes e criancas pequenas. Cada indicador tem o score maximo de 10
pontos, graduacdo de cores como uma analogia a um semaforo e a
pontuacdo maxima de todos os indicadores é de 150 pontos. O Brasil
alcangou um total de 97 pontos. Entre os indicadores relacionados a
acao da mulher trabalhadora que amamenta, encontramos: o indicador |
de politica nacional de AM, programas e coordenacdo de acles, que
recebeu nove pontos, de cor azul; indicador IV de protecdo a
maternidade, que recebeu oito pontos e meio, de cor azul; indicador
XVII de AM exclusiva nos primeiros seis meses, que tendo uma média
de 40% recebeu seis pontos, de cor amarela; e o indicador XVIII da
duracdo mediana da amamentacdo, que tendo uma média de 13 meses
recebeu trés pontos, de cor vermelha (IBFAN BRASIL, 2014).

O Brasil tem clareza que as a¢des de incentivo ao AM devem ser
coordenadas e realizadas em sintonia, representado pelos indicadores de
politicas e programas, o que tem sido bem sucedida mesmo
considerando a diversidade de todo pais. J& em relagdo a parte Il do
WABTI, os indicadores de praticas alimentares evidenciam que o Brasil
estd muito aquém do que se preconiza. Entretanto, ao observar o



44

indicador 1, vé-se que a tendéncia de dados no pais é crescente (IBFAN
BRASIL, 2014).

2.2.2 Mulher Trabalhadora que Amamenta

A acdo da mulher trabalhadora que amamenta tem sua historia
recente no cendrio brasileiro. Desde 2010, concomitante ao langamento
da nota técnica sobre as salas de apoio a amamentacdo em empresas, 0
Ministério da Salde lancou esse trabalho, que faz parte de uma das
linhas de cuidado prioritarias da Coordenacdo Geral da Salde da
Crianga e AM, a saber, da promocdo, prote¢cdo e apoio ao AM
(BRASIL, 2011).

A estratégia de apoio a mulher trabalhadora que amamenta
consiste em criar nas empresas publicas e privadas uma cultura de
respeito e apoio a amamentacdo como forma de promover a salde da
mulher trabalhadora e de seu bebé, trazendo beneficios diretos para a
empresa e para 0 pais. O objetivo é garantir a manutencdo do AM
guando a mée retorna ao trabalho e os direitos da crianga a
amamentacdo. Esta acdo estd baseada em trés eixos: na conquista da
licenca maternidade de 180 dias em todo territério nacional, na
implantacdo de creches e salas de apoio & amamentacdo em empresas,
conforme legislagdo (BRASIL, 2014).

Dentre as atividades realizadas pela Acdo da mulher trabalhadora
gue amamenta estd, ainda em 2010, a elaboracdo de materiais para
distribuicdo gratuita, tais como impressos da prdpria nota técnica,
folders e cartilhas da mulher trabalhadora que amamenta. Em 2011,
iniciaram-se a promocdo de oficinas pelos Estados do Brasil para
formacéo de tutores em mulher trabalhadora que amamenta.

Neste mesmo ano, em sete oficinas foram formados 187 tutores.
Em 2012, mais seis oficinas, formacdo de 153 tutores, além da criacdo
do Grupo Técnico em mulher trabalhadora que amamenta, composto por
sete membros do Ministério da Saude. Em 2013, cinco oficinas, 124
tutores, certificacdo de 13 salas de apoio a amamentacdo, implantacdo
do sistema de monitoramento online da mulher trabalhadora que
amamenta ¢ o “I Encontro Nacional da Mulher Trabalhadora que
Amamenta”. Em 2014, oito oficinas, 151 tutores, certificacdo de 11
salas de apoio & amamentagdo, revisdo dos materiais, filmagem do video
da mulher trabalhadora que amamenta e estabelecimento de parcerias
com a Secretaria de Politicas para Mulheres, Ministério do Trabalho e
Centrais Sindicais (BRASIL, 2014).
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Em relacdo aos materiais produzidos pelo Ministério da Saude
brasileiro, no ano de 2010, estdo os impressos sobre a nota técnica de
salas de apoio a amamentacdo em empresas, o folder e a cartilha da
mulher trabalhadora que amamenta. O primeiro impresso traz a nota
técnica na integra (BRASIL, 2010). A cartilha, intitulada de “Cartilha
para a mae trabalhadora que amamenta”, possui as seguintes
informacg0es: os direitos da mae trabalhadora, importancia do AM para
gue possa negociar com seus colegas e patrbes a melhor forma de
manter a amamentacio e como proceder para manter a amamentacgdo e
continuar alimentando o filho com o préprio leite de forma segura
(BRASIL, 2010b). O folder intitula-se de “Apoio a mulher trabalhadora
para manter a amamentacdo” e contém as Sseguintes tematicas: porque é
importante amamentar, o que sdo as salas de apoio a amamentacdo em
empresas e como 0s empregadores podem apoiar (BRASIL, 2010c).

Mais recentemente foi publicado o Guia para Implantacdo das
Salas de Apoio a Amamentacdo para a mulher trabalhadora, no qual
contém orientagdes sobre a implantacdo destas salas com a parceria das
vigilancias sanitérias locais (BRASIL, 2015). Todos estes materiais
didaticos sdo distribuidos pelo Ministério da Salde durante as oficinas
de formacdo de tutores.

O Ministério da Salde brasileiro vem realizando oficinas de
capacitacdo nos Estados e Municipios que tenham interesse em adotar a
acdo de apoio a mulher trabalhadora para manter a amamentacédo para
levé-las as institui¢des tanto publicas quanto privadas. Ela é realizada
com orientacao, apoio e sob supervisio de técnicos da Area Técnica de
Saude da Crianca e AM, com duracdo de 16 horas, divididos em dois
dias. Ao final, o profissional recebe um certificado de tutor em mulher
trabalhadora que amamenta. As atividades sdo tedricas e préaticas. A
tedrica se refere aos conhecimentos sobre a acdo mulher trabalhadora
gue amamenta e nota técnica de salas de apoio a amamentacédo, em sala
de aula. A pratica refere-se a visita pedagdgica a uma empresa
(BRASIL, 2013).

As capacitacdes consistem em formar profissionais de saide e de
outras &reas sensiveis ao tema do AM para sensibilizarem gratuitamente
gestores e patrGes sobre as variadas formas de se apoiar a amamentagdo
no ambiente profissional. Esses profissionais sdo capacitados para
apoiar, orientar e supervisionar a implementacdo de salas de apoio a
amamentacdo nas empresas; a adesdo ao programa Empresa Cidada com
a implementacdo da licenca maternidade de 180 dias; o cumprimento
das leis que protegem a amamentacao; e possibilitam o acesso a creches,
entre outras a¢des (BRASIL, 2013).
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Para participar da oficina e tornar-se um tutor é necessario
primeiramente assinar o “Termo para pré-cadastro online do participante
na oficina mulher trabalhadora que amamenta”. O cadastro objetiva
selecionar os interessados para participar da oficina local. Descreve
sobre o objetivo da formacgdo principal que é de capacitar pessoal,
sensibilizado com o tema de mulher trabalhadora que amamenta a lidar
com os empregadores no seu papel de chefias, publicos ou privados,
informando-os da importancia da manutencdo do leite materno para a
crianca e que facilidades eles podem oferecer para essa manutencao,
além disso, tornar um multiplicador que dé continuidade ao trabalho e
supra o sistema de monitoramento online (BRASIL, 2013).

No pré-cadastro constam também os termos para o profissional
candidatar-se. Dentre eles estdo: o profissional deve ter curso superior,
vinculo com Secretaria Estadual de Salde ou Secretaria Municipal de
Saude ou Banco de Leite Humano, ter experiéncia na area do AM, ter
perfil de lideranca, ter disponibilidade para realizar a formacdo, a
multiplicacdo de tutores e visitas diretas as empresas. Todo trabalho sera
voluntario ou por dispensa do servico, sem fins lucrativos e respeitando
a Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas (NBCAL) (BRASIL, 2013).

O Estado ou Municipio que tiver interesse em realizar a oficina
deve entrar primeiramente em contato com a Area Técnica de Salde da
Crianca e AM, por meio de e-mail, conforme indicado no site “Portal
Satde da Criancga”, na sessdo da mulher trabalhadora que amamenta. O
Ministério da Salde brasileiro, por sua vez, auxiliara a realizar a
primeira oficina formando multiplicadores da estratégia no territorio.
Ficando sob responsabilidade do Estado/Municipio coordenar as demais
oficinas com o apoio didatico do Ministério da Salde e da Sociedade
Brasileira de Pediatria local. O Estado também deve comunicar o
Ministério da Salde sobre as capacitacdes que serdo realizadas, e o
Municipio, & Area Técnica de Sadde da Crianca e AM referente a sua
Secretaria Municipal de Satude (BRASIL, 2013).

A medida que as oficinas foram sendo realizadas, emergiu a
necessidade de promover um levantamento do que ja havia sido feito e
do que ainda necessitava ser materializado. Sendo assim, a Coordenagéo
Geral da Saude da Crianca e AM do Ministério da Salde promoveu ao
final de 2013 em Brasilia/DF, o “I Encontro Nacional da Mulher
Trabalhadora que Amamenta”, que teve cOmo objetivos realizar um
balango das oficinas da mulher trabalhadora que amamenta realizadas
no periodo de 2011 a 2013 em todo territério nacional e discutir o
planejamento das a¢des para 0 ano de 2014 (BRASIL, 2013a).
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No planejamento para 2014, produto dos grupos de discussdo do
referido evento, as Acbes de Apoio direcionadas ao Estado de Santa
Catarina foram: realizar diagnéstico situacional de empresas com mais
de 30 mulheres em idade fértil e instituicbes com creche e Municipios
com licenca maternidade de 180 dias; divulgar para empresas acima de
500 trabalhadoras a importancia da sala de apoio a amamentagéo; e,
mobilizar os Municipios que ainda ndo aumentaram o tempo de licenca
maternidade para 180 dias. No Estado de Santa Catarina, o trabalho
ainda esta iniciando, sendo que em novembro de 2013 foi realizada a
primeira oficina da mulher trabalhadora que amamenta, na cidade de
Blumenau, Municipio que integra a regido do Médio Vale do Itajai
(BRASIL, 2013a).

Em outros Estados, algumas outras empresas brasileiras também
ja implantaram as salas de apoio a amamentacdo. A exemplo da
Petrobras do Rio de Janeiro, O Boticario de S&o José dos Pinhais, Banco
Ital de S&@o Paulo, Tribunal Regional do Trabalho de S&o Paulo,
Hospital Unimed de Macei6, Nestlé de Sao Paulo, entre outras que ja
foram certificadas pelo Ministério da Saude brasileiro (BRASIL,
2010a).

Em um estudo sobre a certificagdo da sala de apoio a
amamentagdo do banco de leite humano do Instituto Fernandes Figueira,
realizado pela propria institui¢do em parceria com o Nucleo de Salde do
Trabalhador, constatou-se que dos seus 930 funcionarios, 660 eram
mulheres, e que em maio de 2014 sairam de licenca maternidade 31
delas. Ap6s implantacdo da sala de apoio a amamentagdo houve um
aumento da satisfacdo das trabalhadoras em relacdo a iniciativa. Tal
instituicdo aguarda a conclusdo do processo de certificacdo pelo
Ministério da Salde (PEREIRA et al., 2014a).

O Ministério da Saude brasileiro certifica as salas de apoio a
amamentacdo através de cerimonial para entrega de placa, como forma
de reconhecer o estabelecimento que apoia, protege e promove 0 AM,
promovendo a inauguracdo da sala, pendurando a placa de certificacdo e
divulgando o nome da empresa no site do Ministério da Salde como
uma empresa apoiadora da acdo. Ao todo ja foram cadastradas 100
empresas e 24 delas foram certificadas até o final de 2014 (BRASIL,
2010a). Recentemente divulgado, em 2015, a lista de 128 empresas
certificadas pelo Brasil. Em Santa Catarina ndo h& nenhuma empresa
certificada até 0 momento, mas j& existem empresas que as implantaram
(MONTEIRO, 2014). A exemplo da cidade de Floriandpolis, capital de
Santa Catarina, onde a empresa Eletrosul implantou sua primeira sala de
apoio & amamentacdo final de novembro de 2015.
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Ao longo da histéria das politicas publicas de salide em prol do
AM foram desenvolvidas acdes para garantir os direitos da crianca e da
mée. Dentre elas, a protegdo legal ao AM. Perpassando por todas as
legislages em favor da mulher trabalhadora que amamenta, e a propria
acdo de apoio da mulher trabalhadora que amamenta do Ministério da
Salde, chegamos a nota técnica que trata das salas de apoio a
amamentacdo em empresas (BRASIL, 2010) e, nos dias de hoje, ao
Guia para Implantacdo das Salas de Apoio & Amamentacdo para
Mulheres Trabalhadoras (BRASIL, 2015b).

2.2.3 Salas de apoio a amamentacdo nas empresas

A Nota Técnica sobre as Salas de Apoio a Amamentacdo em
Empresas, definida pela Portaria n.° 193 de 2010, tem por objetivo
orientar a instalacdo de salas de apoio & amamentacdo em empresas
publicas ou privadas, bem como a fiscalizacdo desses ambientes pela
vigilancia sanitaria, com a finalidade de propiciar as mulheres
trabalhadoras a amamentagcdo de seus filhos por dois ou mais anos
(BRASIL, 2010).

Ela e o Guia para Implantacdo das Salas de Apoio a
Amamentacdo para Mulheres Trabalhadoras trazem em seu contelido
algumas legislacbes de protecdo ao AM, tais como a licenca
maternidade e licenca paternidade concedidas pela CF, a prorrogacéo
dessa licenca, pausa para amamentar e direito a creche prevista pela
CLT. Embora a Estatuto da Crianca e do Adolescente preveja que os
empregadores propiciem locais adequados para 0 AM néo h4, contudo,
uma legislagdo que obrigue a instalacdo de salas de apoio a
amamentacao nas empresas (BRASIL, 2010; BRASIL, 2015).

As legislacdes existentes no Brasil sobre salas de apoio a
amamentacdo sdo a RDC/ANVISA n°171 de 2006 que trata sobre o
regulamento dos bancos de leite humano e a Portaria Ministério da
Salde n°. 321 de 1988 que aborda os padrfes minimos para creches
(BRASIL, 2010).

Segundo esta Portaria e 0 Guia, as salas de apoio a amamentagéo
sdo destinadas prioritariamente & coleta e ao armazenamento do leite
humano. Estes estdo normatizados pelo regulamento dos bancos de leite
humano, mas com a diferenca de que ndo passardo pelo processamento,
pois na maioria das vezes ele serd reservado para alimentar o proprio
filho. As salas nas creches sdo destinadas a recepcdo das méaes que
necessitam amamentar diretamente seus filhos (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2015b).
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Quanto a instalagdio e montagem das salas de apoio a
amamentacdo sdo utilizados alguns pardmetros da RDC n°.171/2006:
dimensionamento de um metro quadrado e meio por cadeira de coleta,
instalacdo de um ponto de agua fria e lavatdrio para higiene, um freezer
com termdémetro. E importante que o ambiente também seja favoravel
ao reflexo da descida do leite, fornecendo o minimo de conforto e
privacidade, conforme preconizado na Resolu¢cdo RE/ANVISA n°. 9 de
2003.

Além disso, devem ser disponibilizados frascos de coleta,
recipientes térmicos para transporte do leite, e se necessario, bombas
elétricas ou manuais de extragdo de leite, tomando o cuidado de
submeté-los ao processo de esterilizagdo ou sanitizagdo sempre que
utilizados. E também é recomendavel o uso de aventais limpos,
individuais e exclusivos para a ordenha, de preferéncia descartaveis
(BRASIL, 2010).

A nota técnica e o guia discorrem sobre as recomendaces
técnicas de preparo de frascos, utensilios e embalagens para coleta, além
de como proceder a ordenha e transporte do leite com rigor higiénico-
sanitario (BRASIL, 2010; BRASIL, 2015b).

E considerado fundamental que apds a licenca maternidade as
mulheres trabalhadoras tenham o auxilio nas empresas para que
consigam amamentar exclusivamente até os seis meses da crianga e até
por dois anos ou mais com alimentos complementares. Uma das formas
de auxilia-la seria a instalacdo das salas de apoio & amamentacdo nas
empresas (BRASIL, 2010; BRASIL, 2015b).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodolégico deste estudo € apresentado sob duas
formas: uma primeira que consiste em uma revisdo de literatura, do tipo
integrativa, e a segunda, em que é descrita a pesquisa de campo
propriamente dita.

3.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A reviséo literaria deste estudo foi realizada através da técnica de
revisdo integrativa de literatura, com abordagem qualitativa. A revisdo
integrativa da literatura consiste na constru¢do de uma analise ampla da
literatura sobre uma determinada tematica. O propdsito inicial deste
método de pesquisa é obter um profundo entendimento baseando-se em
estudos anteriores. Para isso, € necessario seguir padrGes de rigor
metodoldgico e clareza na apresentacdo dos resultados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sendo assim, para a construcdo desta revisdo foi adaptado e
utilizado o protocolo de Forte (2013) que se encontra no apéndice A,
com auxilio de uma das bibliotecarias da Universidade Federal de Santa
Catarina, seguindo as seis etapas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao (2008).

Na primeira etapa foi realizada a identificagdo do tema,
elaborados a questdo de pesquisa e o0 objetivo. Para a busca do material
de revisdo foram definidas as palavras-chave e descritores, conforme os
Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS) encontrados na Biblioteca
Virtual em Salde (2014). Nesta perspectiva, o tema fora definido por
“mulher trabalhadora que amamenta”, a questdo de pesquisa trata sobre
“qual o conhecimento cientifico produzido na literatura nacional e
internacional sobre a mulher trabalhadora que amamenta?”. O objetivo
de “identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas, em ambito
nacional e internacional, acerca da pratica do AM de mulheres
trabalhadoras”. Foram definidos dois descritores, inseridos nas bases de
dados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, estabelecidos como
“aleitamento materno/trabalho feminino”, “breast feeding/women,
working” e “lactancia materna/trabajo de mujeres”, conforme
encontrado nos DeCS.

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de inclusdo e
exclusdo para a busca dos estudos e selecionadas as bases de dados onde
foram captados os artigos cientificos para ser realizada a selecdo dos
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estudos. Dentre os critérios de inclusdo, fazem parte as publicacbes
entre 0s anos de 2010 a 2014, em forma de artigos, com textos
completos, indexados nas bases de dados, selecionadas em inglés,
espanhol e portugués, que tivessem o0s descritores e palavras-chave
como determinados anteriormente, independente do método de pesquisa.
Dentre os critérios de exclusdo, estavam todos 0s tipos de estudos que
ndo se caracterizassem como artigo cientifico e materiais em outras
linguas que ndo fossem em portugués, inglés ou espanhol.

Ainda na segunda etapa foram selecionadas as bases de dados da
salide onde poderiamos encontrar um maior ndmero de artigos de nosso
interesse, que foram os seguintes: CINAHL (Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados
de Enfermagem), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Scopus
e Medline/PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online). Nas seis bases de dados referidas foram coletados um total de
125 artigos.

Na terceira etapa foram definidas as informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados, a organizacdo dessas informacdes e
a formacdo de um banco de dados. Para esta etapa utilizamos o
Programa Endnote, via online, onde foram salvos os artigos cientificos
coletados. Esta ferramenta auxiliou-nos no armazenamento e na
organizacdo das referéncias bibliograficas. Além disso, também foram
utilizadas tabelas no Programa Microsoft Office Word 2007 para
organizar as informagdes retiradas dos materiais, informacdes estas
listadas no item XI do protocolo.

Para a quarta etapa foi realizada a avaliagdo dos artigos,
realizando a inclusdo e exclusdo, através da leitura geral de todas as
producdes selecionadas. Apds analisado criticamente cada estudo foram
escolhidos 18 artigos e eliminados aqueles que ndo atendiam os critérios
pré-determinados em protocolo.

Na quinta etapa foi realizada a interpretacdo dos resultados, com
discussdo, apresentacdo das lacunas, sugestBes e recomendacdes. Para
isso, 0s 18 estudos foram transferidos para dentro do Programa Atlas.ti,
na versdo 7.0, que se constitui hum programa de origem alemd e que
auxilia na andlise de dados de pesquisas qualitativas. Dentro deste
programa foi possivel selecionar ou codificar as informagdes necessérias
e determinadas pelo protocolo, além da codificagdo dos trechos que
seriam posteriormente analisados conforme o objetivo proposto pela
tematica desta revisdo integrativa de literatura. O programa auxiliou na
organizagdo das codificacOes e categorizacdes para a analise. Apos isso,
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foram transferidos esses resultados para o Programa Microsoft Office
Word 2007, onde seriam escritos os resultados em forma de manuscrito.

E por fim, a sexta etapa, onde foi realizada a sintese do
conhecimento, apresentada através do manuscrito que descreve 0s
principais resultados deste estudo e que se encontra-se no capitulo dos
resultados e discussdo desta dissertagdo (Manuscrito 1).

3.2 PESQUISA DE CAMPO
3.2.1 Caracterizacgédo do Estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo
exploratdrio-descritivo.

A pesquisa qualitativa € um meio de explorar para entender o
significado que individuos ou grupos atribuem a um problema social ou
humano. Aqueles que se envolvem nessa forma de investigacdo apoiam
uma maneira de encarar a pesquisa que honra um estilo indutivo, um
foco no significado individual e na importancia da interpretacdo da
complexidade de uma situagcdo (CRESWELL, 2010).

Por isso, a pesquisa qualitativa deve ser flexivel, sendo capaz de
ajustar-se no curso dela conforme o que vai sendo descoberto; com
frequéncia envolve vérios métodos de coleta de dados; busca ser
holistica, procurando uma compreensdo do todo; exigindo imenso
envolvimento e analise continua dos dados (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipéteses. E recomendavel selecionar o enfoque qualitativo
guando o tema foi pouco explorado (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2013). Seu planejamento é bem flexivel, pois interessa considerar os
mais variados aspectos relativos ao fato ou fenémeno estudado (GIL,
2010). Ela tem a finalidade de esclarecer e proporcionar uma viséo geral
em dimensdes mais ampliadas, buscando saber como o fenémeno se
manifesta. Sdo (teis para objetos de pesquisa pouco explorados
(DYNIEWICZ, 2009).

Ja as pesquisas descritivas tm como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo (GIL, 2010). Em estudos
qualitativos, o0s pesquisadores coletam principalmente dados
qualitativos, ou seja, descrigdes narrativas (POLIT; BECK, 2011). Tém
como proposito observar, descrever, explorar, classificar e interpretar
aspectos de fatos ou fenémenos (DYNIEWICZ, 2009).
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3.2.2 Local e Contexto do Estudo

O local do estudo é o espaco fisico onde foi realizada a pesquisa.
Ele foi constituido por empresas publicas e privadas da regido da
Grande Florianopolis, do Estado de Santa Catarina.

A regido de escolha do estudo se deu devido a facilidade de
acesso e representatividade das empresas encontradas na regido eleita
para a realizacdo do estudo.

A macrorregido da Grande Floriandpolis, Santa Catarina, é
constituida de 22 Municipios, sdo eles: Floriandpolis, S&o José, Palhoca,
Antonio Carlos, Santo Amaro da Imperatriz, Biguagu, Angelina, Paulo
Lopes, Aguas Mornas, Governador Celso Ramos, Alfredo Wagner,
Anitapolis, Rancho Queimado, Sdo Bonifacio, Garopaba, Sdo Pedro de
Alcéantara, Major Gercino, Nova Trento, Canelinha, Tijucas, Sdo Jodo
Batista e Leoberto Leal (CANDIDO et al., 2013).

A populacdo da Grande Floriandpolis apresentou, no ano de 2010,
crescimento de 23% desde o Censo Demogréafico realizado em 2000. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2010 a Macrorregido da Grande Floriandpolis alcangou 925.576 habitantes,
0 equivalente a 14,81% da populacdo do Estado. Sendo que a estimativa
para 0 ano de 2014 era de 1.014.062 habitantes em toda a regido
(CANDIDO et al., 2013).

Sua populacdo economicamente ativa é de 57,1%. Sendo que o
nimero de empresas que constituiram esta Macrorregido até o ano de 2011
foi: de 317 no setor primario, de 8.236 no secundario, de 22.794 no
terciario de comércio e de 30.825 empresas no setor terciario de servigos
(CANDIDO et al., 2013).

Dentre os critérios de inclusdo deste estudo foram considerados:
as empresas estarem localizadas na regido da Grande Floriandpolis e
terem um nudmero de mulheres trabalhadoras maiores que 30 mulheres
em idade fértil. Em relacdo aos critérios de exclusdo, foi considerado:
empresas que ja tivessem sala de apoio a amamentacdo em suas
instalacOes.

Por conseguinte, decidimos selecionar até 20 locais de estudo,
devido a pesquisa ser qualificada como do tipo qualitativa. Sendo que
desse total, 10 seriam empresas privadas e as outras 10, publicas, pois a
nota técnica ao qual o estudo esta sendo baseado se refere aos dois tipos
de empresas (BRASIL, 2010).

Entdo, foi necessario realizar um trabalho prévio de diagndstico
situacional das empresas do local para obtermos um panorama geral dos
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tipos de empresas que esta regido possuia e também obtermos
informacOes sobre as mesmas.

Para alcangarmos este primeiro objetivo foram realizados
contatos com associacdes de comércio e indlstrias para obtencdo dos
contatos das empresas da Grande Floriandpolis. Uma delas nos forneceu
uma lista com 87 empresas de seus associados, com nome, telefone e
website de cada uma, ja havendo tido uma selecdo prévia pela
associacdo daquelas que possuiam mais de 60 trabalhadores de ambos
0S Sexos.

Foi estabelecido contato telefénico com varias empresas que
constavam nesta listagem, preferencialmente com o setor de recursos
humanos. Identificamo-nos e explanamos quanto ao objetivo da
pesquisa para obter um levantamento do nimero de mulheres
trabalhadoras de cada uma delas. Conforme os critérios que definimos
para selecionar os locais para participarem da pesquisa, chegamos a
realizar o convite a 39 empresas, sendo que destas, 20 aceitaram e 19
recusaram. Trés das empresas contactadas ndo atenderam os critérios de
inclusdo deste estudo, portanto ndo foram excluidas do estudo.

Ap0s apresentado o objetivo da pesquisa para as empresas, foram
agendadas visitas aos locais selecionados, realizado o convite formal aos
gestores e coletadas as autorizagdes para a realizagdo do estudo de cada
local de pesquisa.

3.2.3 Participantes do Estudo

Os participantes deste estudo sdo gestores de empresas, tanto
publicas quanto privadas, selecionadas para a realizagdo da referida
pesquisa, pois eram 0s que possuiam o maior poder de decisdo dentro da
prépria instituicdo, com vistas a implantacdo da sala de apoio a
amamentacao.

Para cada local selecionado dispomos de um participante para o
estudo, sendo assim, foram entrevistados 10 gestores de empresas
publicas mais 10 gestores de empresas privadas, totalizando 20
participantes.

Logo ap6s recebermos o parecer de aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, agendamos horario com cada participante
para a realizacdo da coleta de dados.

O perfil dos participantes esta demonstrado nos resultados deste
estudo e suas identificagcbes foram mantidas no anonimato sendo 0s
mesmos identificados pela letra “G” de gestor.
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3.2.4 Coleta de Dados

Os fendémenos pelos quais 0s pesquisadores se interessam
precisam ser traduzidos em dados sujeitos a analises. Sem métodos de
coletas de dados de alta qualidade, a precisdo das informacdes
recolhidas pode ser questionada (POLIT; BECK, 2011).

Neste estudo, para a coleta de dados, foram utilizados dois tipos
de técnicas com seus respectivos instrumentos: a técnica de entrevista
semiestruturada e a entrevista projetiva. Para a técnica de entrevista
semiestruturada foi utilizado um roteiro (APENDICE B) e para a
entrevista projetiva foram utilizados video e roteiro (APENDICE C).
Para o registro dos dados foram utilizados um gravador e um diario de
campo no periodo de agosto de 2015.

3.2.4.1 Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas com
abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer e ampliar
0 tema em questdo. Por ter um apoio claro na sequéncia das questdes,
pois obedece a um roteiro, ela facilita a abordagem e assegura as
hipo6teses ou pressupostos do pesquisador (MINAYO, 2013).

A entrevista semiestruturada foi escolhida devido a pesquisa
gualitativa requerer perguntas abertas e com flexibilidade. Nesta
primeira etapa foram discorridas perguntas em relacdo ao conhecimento
prévio e experiéncias do gestor em relacdo aos direitos das mulheres
trabalhadoras que amamentam e sobre a importancia do AM para a
crianca, familia e sociedade, através do roteiro.

3.2.4.2 Entrevista projetiva

A entrevista projetiva utiliza de dispositivos visuais, tais como
videos. Ela constitui um convite ao entrevistado para discorrer sobre o
que vé ou Ié (MINAYO, 2013).

Ao término da primeira etapa, definida pela entrevista
semiestruturada, foi transmitido o video sobre salas de apoio a
amamentacdo, para assim darmos sequéncia a segunda etapa, da
entrevista projetiva. Nela pretendiamos captar a percepcéo do gestor em
relacdo as salas de apoio a amamentacdo e sua opinido enquanto a
implantagdo da mesma em sua prdpria empresa.
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Assim como foi realizada entrevista ap6s a passagem do video,
foi também aplicado o roteiro.

Além do levantamento de dados pessoais e profissionais do
gestor, alguns dados sobre a empresa foram questionados, sendo
solicitado para o gestor o contato com 0s recursos humanos para
complementacdo dos dados da empresa em que ele desconhecia. Os
dados questionados estdo apresentados no apéndice D deste estudo.

O video foi o dispositivo visual que foi selecionado para
operacionalizacdo da entrevista projetiva. Esse instrumento veio seguido
de um convite ao entrevistado para discorrer sobre 0 que viu e ouviu,
provocando uma exterioriza¢do da percepcao do participante quanto ao
seu contetdo.

Foi utilizado o video do Ministério da Saude e FIOCRUZ,
produzido por Aranda e Monteiro (2012), sobre as salas de apoio a
amamentacdo, que tinha a duragdo de 11 minutos; o qual explanava
sobre algumas conquistas dos direitos das mulheres, recomendacdo da
duracdo do AM, solucdo para a continuidade da amamentacdo apds o
retorno ao trabalho, responsabilidade sobre o AM, justificativas de se
implantar uma sala de apoio a amamentacdo na empresa, orientacdes de
instalacdo e seus beneficios.

Um notebook, proprio, foi utilizado para transmitir o video para o
entrevistado. O notebook possui processador Intel e sistema operacional
Windows 8, sendo que o arquivo de video foi transmitido através do
programa VLC media player.

As entrevistas tiveram em média de 21 a 44 minutos de duragdo e
uma média entre 40 minutos a 1:30 horas entre a entrada e a saida do
campo, incluindo apresentacdo do trabalho e das questdes éticas,
entrevistas com o gestor e levantamento de dados com o setor de
recursos humanos.

3.2.4.3 Registro de dados

O registro fidedigno, e se possivel ipsis litteris, de entrevista e
outras modalidades de coleta de dados é crucial para uma boa
compreensdo. Dentre os instrumentos de garantia, 0 mais usual é a
gravacgdo de conversa. N&o se deve confiar na memoria, pois a logica do
pesquisador permanentemente se infiltra na observacdo, diminuindo a
importancia da dindmica especifica de seu objeto de pesquisa
(MINAYO, 2013).
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Neste estudo, foi utilizado o gravador de voz, através do
aplicativo do aparelho celular smartphone. O aplicativo é denominado
de gravador de voz avangado, na versdo 1.2.18, que realiza gravagdes
em modo mp3 e seus dados podem ser transferidos para o computador.
Ele somente foi ligado apds autorizacdo do participante e assinatura do
documento TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido), e foi
desligado somente no momento em que o participante ndo tinha mais
declaracdes a fazer.

O diario de campo também foi utilizado como forma de registro.
Consistia num caderno de notas, em que o investigador, dia por dia, foi
anotando o que observava e que ndo era objeto de nenhuma modalidade
de entrevista. Nele foram escritas impressdes pessoais, resultado de
conversas informais, observacdo de comportamentos contraditorios com
as falas, manifestacbes dos interlocutores quantos aos Vvarios pontos
investigados, dentre outros aspectos (MINAYO, 2013).

As entrevistas gravadas e as notas de campo sdo as principais
fontes de dados dos estudos qualitativos. A transcri¢do literal € uma
etapa critica da preparacdo da analise de dados, e os pesquisadores
devem garantir que as transcrigdes sejam precisas e reflitam validamente
a totalidade da experiéncia da entrevista (POLIT; BECK, 2011).

Essa transcricdo foi realizada no programa Microsoft Office Word
2007 pela prépria pesquisadora. As entrevistas foram digitadas de forma
literal, na sequéncia em que foram realizadas as perguntas e respostas.

Foram encaminhadas as transcrices para cada participante
conforme elas foram sendo concluidas, e assim, houve o retorno dos
participantes aprovando-as e solicitando algumas alteracBes nas
entrevistas.

As transcrigBes e a analise de dados deram-se concomitantemente
a coleta de dados.

Apos a coleta de dados foi enviado a todos os participantes, via e-
mail, alguns materiais tais como: a nota técnica sobre as salas de apoio &
amamentacdo, o0 endereco virtual onde se encontrava o video do
Ministério da Salde sobre as salas de apoio a amamentacdo na internet,
0 mesmo utilizado na entrevista projetiva e a lista feita pelo Ministério
da Salde das empresas que tiveram salas de apoio & amamentagdo
implantadas e certificadas de todo territdrio nacional.

3.2.5 Analise de Dados

O controle de dados na pesquisa qualitativa é reducionista por
natureza: envolve a conversdo de grandes massas de dados em
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segmentos menores e mais faceis de administrar. Por outro lado, a
andlise de dados qualitativos é construcionista: € um processo indutivo,
que envolve juntar segmentos em padrées conceituais significativos
(POLIT; BECK, 2011).

Desta forma, a expressdo mais comumente usada para representar
o tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa é a analise de
conteido e a mais importante autora dessa modalidade é a conhecida
Laurence Bardin (MINAYO, 2013).

Portanto, a interpretacdo dos dados deste estudo foi desenvolvida
através da técnica de Analise de Contelido do tipo categorial tematica,
proposta por Laurence Bardin. A analise por categorias € a mais antiga e
na prética a mais utilizada. Funciona por operagdes de desmembramento
do texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos
analdgicos. Entre as diferentes possibilidades de categorizagdo, a
investigacdo dos temas, ou andlise tematica, é rapida e eficaz na
condicdo de se aplicar a discursos diretos e simples (BARDIN, 2011).

Para Polit e Beck (2011), analise de contetdo qualitativo envolve
examinar o conteldo de dados narrativos para identificar temas e
padrGes proeminentes, principalmente usando um estilo de analise
moldada ou editorial.

Para Minayo (2013), analise de conteddo diz respeito a técnicas
de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre
dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos
especializados e cientificos; também é considerada uma técnica de
tratamento de dados, possuindo a mesma légica das metodologias
quantitativas, uma vez que busca a interpretacdo cifrada do material de
caréater qualitativo.

Ja para Laurence Bardin (2011), a analise de conteldo consiste
num conjunto de instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (contelidos e
continentes) extremamente diversificados; também pode ser considerado
um conjunto de técnicas de analise de comunicacdes.

Para o desenvolvimento da Andlise de Conteldo € necessario
seguir trés fases: a de pré-andlise, a de exploracdo ou codificacdo do
material e a de tratamento dos resultados e interpretacfes. A primeira é a
fase de organizacdo, onde acontece a escolha dos documentos, a
formulagéo de preposicoes e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores
que fundamentem a interpretagéo final. A segunda é a fase mais longa,
gue consiste da administracdo das técnicas no corpus, ou seja, operacdes
de codificagdo, decomposicdo ou enumeragdo do material em analise.
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Enfim, a terceira fase é onde os resultados brutos sdo tratados de
maneira a serem significativos e validos (BARDIN, 2011).

Para auxiliar na analise dos dados utilizamos um software. Hoje
em dia, estdo sendo desenvolvidos inimeros softwares, ou seja,
programas de computador que funcionam como uma ferramenta para
organizar os dados qualitativos, mas o pesquisador ndo deixa de
desempenhar seu papel de analista e pensador critico (POLIT; BECK,
2011). Os softwares ndo fazem o trabalho do pesquisador, e sim, sdo
apenas um recurso disponivel para ser utilizado em prol da otimizacao
do tempo e instrumentalizacdo para lidar com grandes quantidades de
dados. Nesta perspectiva, a ferramenta escolhida para contribuir na
organizacdo dos dados deste estudo foi o software Atlas.ti, na versdo
7.0.

Com um pacote de software especializado como o do Atlas.ti,
pode-se extrair, categorizar e interligar segmentos de informacao de uma
grande variedade e volume de fontes de documentos. Em sua maioria, 0s
projetos de pesquisa lidam com diversas e grandes quantidades de
documentos, notas e arquivos multimidia, examinando e comparando
essas fontes com uma linha especifica de pesquisa. Enquanto o lado
técnico de selecionar e organizar porcdes interessantes da sua
informacdo pode parecer gerenciavel quando se trata somente de
algumas poucas fontes de documentos, também pode tornar-se
sobrecarregado na medida em que aumentam as fontes de informag&o. O
software alemdo auxilia na descoberta de padrfes e no teste das
hipoteses da pesquisa. Com numerosas opgles de apresentacdo de
resultados e ferramentas colaborativas, a analise é facilmente acessivel
para o pesquisador e para outros leitores (FRIESE, 2010).

O trabalho analitico envolve elementos tangiveis, ja que o
material de pesquisa requer um trabalho peca por peca, integracdo das
partes, layouts complexos e uso de ferramental especial. Sendo assim, o
Atlas.ti oferece um bom conjunto de ferramentas que proporciona o
instrumento necessario para organizar, procurar e consultar a
informacdo, capturar, visualizar e compartilhar as descobertas do
pesquisador (FRIESE, 2010).

Para utilizar o software Atlas.ti para auxiliar a organizagdo dos
dados da fase analitica de todos os manuscritos desta dissertacdo,
primeiramente foi cursado uma disciplina, que estava dentro do quadro
de disciplinas oferecidas pela Pés-graduagdo de Enfermagem, com
duracdo um semestre, para aprender a utiliza-lo.

Apos a coleta dos dados, o produto bruto da coleta de dados, ou
seja, as transcri¢cfes das entrevistas com os gestores, foram incluidas
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dentro do software Atlas.ti, onde foram trabalhados. La foram realizadas
as codificacBes e agrupamentos em tematicas e posteriormente em
categorias. O produto da organizacdo dos dados deste software se deu
através de figuras e listas de codificacdes extraidas do programa na
forma de JPEG e Microsoft Word respectivamente. Para, por fim, ser
realizada a analise de dados e a sintese dos resultados dentro do
programa Microsoft Word.

3.2.6 Aspectos Eticos do Estudo

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n.466 (BRASIL, 2012a), que estabelece as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa com seres humanos. A referida
resolugdo incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar 0S
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012a).

Os participantes selecionados foram esclarecidos sobre a
realizacdo da pesquisa e convidados a participar da mesma. Todos
receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que foi elaborado conforme as exigéncias da Resolugdo n. 466 de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012a), localizado no apéndice E.
Somente apds a leitura e assinatura do mesmo em duas vias — uma de
posse do participante e a outra da pesquisadora — a entrevista foi
iniciada.

Aos participantes foram esclarecidos 0s objetivos do estudo e
respeitado o direito de participar ou ndo da pesquisa, bem como desistir
dela a qualquer momento; o anonimato e o sigilo de sua identidade;
privacidade; potenciais riscos e beneficios, a disponibilizacdo do
trabalho sempre que solicitado e informagdes acerca da divulgacéo dos
dados obtidos da pesquisa. Para a garantia do anonimato nos resultados
utilizamos a letra “G” para representar a fala dos gestores. Também
foram garantidos todos os esclarecimentos, além de acompanhamento,
assisténcia, se necessario. Os dados serdo guardados por cinco anos por
garantia dos pesquisadores e participantes, e, apos este tempo, serdo
eliminados.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa foram minimos, tais como
desconfortos relacionados a abordagem do tema e por despertar
lembrancas acerca do que vocé viveu ou esta vivendo agora, ou mesmo
0 constrangimento em responder alguma pergunta. A fim de minimizar
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o desconforto fisico, comprometemo-nos em interromper a coleta de
dados e ouvi-lo (@) com atencdo aguardando a sua melhora e/ou
encaminha-lo (a) para profissionais da equipe de salde, caso necessario.

Apos a efetivacdo da pesquisa realizamos a conclusdo do estudo,
a esta etapa denominamos de saida do campo. Comprometemos-nos a
fornecer um retorno na apresentagdo dos resultados ao final do estudo
com o encaminhamento do trabalho concluido ao participante e o
convite para assistir a apresentacao dos resultados.

Este projeto de pesquisa, foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) através da Plataforma Brasil, que
consiste num sistema eletrénico desenvolvido pelo Governo Federal
para sistematizar de forma totalmente online, a submissdo, tramitacéo e
acompanhamento dos projetos de pesquisa que envolvam seres humanos
nos Comités de Etica em todo territorio nacional. O parecer
consubstanciado de aprovagdo deste projeto, de nimero 1.100.087 e
com data de relatoria de oito de agosto de 2015, apresenta-se no anexo
A deste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo deste estudo serdo apresentados em
forma de trés manuscritos, respeitando o estabelecido na Instrucdo
Normativa n°10 de 2010 do Programa de Pds-graduacéo de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, que discorre sobre as
orientag@es para elaboracdo e formato de dissertacdes e teses.

O manuscrito 1, intitulado “Mulher trabalhadora que amamenta:
uma revisdo integrativa de literatura”, trata-se da revisdo literaria deste
estudo, onde foi efetuada uma revisdo bibliografica na modalidade de
revisdo integrativa, sobre a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas,
em ambito nacional e internacional, acerca da pratica do AM de
mulheres trabalhadoras.

O manuscrito 2, intitulado de “Salas de apoio & amamentacéo:
visdo de gestores de empresas publicas e privadas acerca de sua
implantacdo”, é o produto dos principais resultados deste estudo, onde
identificamos a visdo dos gestores em relagdo a possibilidade de
implantacdo das salas de apoio a amamentacdo em suas proprias
empresas.

O manuscrito 3, intitulado de “Tipos de apoio ao aleitamento
materno nos locais de trabalho”, foi um dos produtos secundarios desta
pesquisa, pois ao pesquisar sobre as percepcdes dos gestores relacionado
as salas de apoio a amamentacdo, surgiram outros dados que foram
identificados como tipos de apoio a0 AM que entdo estavam sendo
realizados pelas empresas participantes deste estudo.
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MANUSCRITO 1 - MULHER TRABALHADORA QUE
AMAMENTA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

MULHER TRABALHADORA QUE AMAMENTA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA?

WORKING WOMAN BREASTFEEDING: A LITERATURE
INTEGRATIVE REVIEW

MUJER QUE TRABAJA LA LACTANCIA: UNA REVISION
INTEGRADORA DE LITERATURA

Vanessa Martinhago Borges Fernandes®
Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos*

RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que objetivou
identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas, em &mbito
nacional e internacional, acerca da pratica do aleitamento materno de
mulheres trabalhadoras. A busca dos artigos deu-se nas bases de dados
CINAHL, LILACS, BDENF, SciELO, Scopus e Medline/PubMed, no
periodo de 2010 a 2014, sendo selecionados 18 estudos para extracdo
dos dados. A anélise foi realizada através da Andlise de Conteldo do
tipo categorial temética de Laurence Bardin, a organiza¢do e codificacéo
dos dados através do software Atlas.ti, versdo 7.0. Os resultados
evidenciam duas categorias: 0s tipos de apoio durante a manutencgéo da
amamentacdo e ambiente de trabalho amigo da trabalhadora que
amamenta. Conclui-se que a producdo cientifica nesta temética é escassa
no mundo todo e que este estudo proporcionou um encadeamento de
ideias sobre quais os tipos de apoio necessarios a pratica da

2 Manuscrito, produto da revisdo de literatura da dissertacdo de Mestrado,
defendida no Programa de Pos-graduacdo de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC) em dezembro de 2015.

% Enfermeira. Especialista em Satide da Familia. Mestranda em Enfermagem do
PEN/UFSC. Membro do Grupo de Pesquisa em Salde da Mulher e do Recém-
nascido (GRUPESMUR), UFSC. vambfernandes@gmail.com +55 (48) 8449-
9006 — Florianopolis — SC - Brasil.

4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Titular do Curso de
Graduagdo e do PEN/UFSC. Lider do GRUPESMUR, UFSC.
gregos@matrix.com.br +55 (48) 37219480 — Florian6polis — SC - Brasil.
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amamentacdo pela trabalhadora e 0 que uma empresa deve conter para
gue seja possivel manter o aleitamento materno apds o retorno da
mulher ao trabalho.

Descritores: Trabalho feminino. Aleitamento materno. Legislagéo.
Politicas Publicas de Saude.

ABSTRACT

It is an integrative literature review aimed to identify the contribution of
research developed at the national and international level, about the
practice of working breastfeeding women. The search for articles was
given in CINAHL databases, LILACS, BDENF, SciELO, Scopus and
MEDLINE / PubMed, the period from 2010 to 2014, and selected 18
studies for data extraction. The analysis was carried out by type of
content analysis thematic category of Laurence Bardin, organization and
data encryption through the Atlas.ti software, version 7.0. The results
showed two categories: the types of support during maintenance of
breastfeeding and a friendly workplace working breastfeeding women. It
is concluded that scientific production on this subject is scarce
worldwide and that this study provided a thread of ideas about what
types of support required for breastfeeding by working and what a
company must contain to keep breastfeeding mother after the return of
women to work.

Keywords: Women's work. Breastfeeding. Legislation. Public Health
Policy.

RESUMEN

Se trata de una revision integradora de la literatura tuvo como objetivo
identificar la contribucién de la investigacién desarrollada en el ambito
nacional e internacional, sobre la practica de la lactancia materna a las
trabajadoras. Se le dio la busqueda de articulos en bases de datos
CINAHL, LILACS, BDENF, SciELO, Scopus y MEDLINE / PubMed,
el periodo de 2010 a 2014, y selecciond 18 estudios para la extraccion
de datos. El andlisis se llevd a cabo segln el tipo de analisis de
contenido de la categoria tematica de Laurence Bardin, la organizacion
y el cifrado de datos a través del software Atlas.ti, versién 7.0. Los
resultados mostraron dos categorias: los tipos de apoyo durante el
mantenimiento de la lactancia materna y amigo laboral lactancia trabajo.
Se concluye que la produccién cientifica sobre este tema es escasa en
todo el mundo y que este estudio proporciona un hilo de ideas sobre qué
tipo de apoyo necesario para la lactancia trabajando y lo que una
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empresa debe contener para que pueda mantener la lactancia materna
madre después de la vuelta de la mujer al trabajo.

Palabras clave: Trabajo de las mujeres. La lactancia materna.
Legislacién. Politicas Publicas de Salud.

INTRODUCAO

Na Revolucdo Industrial ocorreu a entrada em massa das
mulheres no mercado de trabalho. Pode-se considerar que este momento
historico foi um dos fatores responsaveis pelo desmame precoce que
assolou o mundo nos séculos XIX, XX, continuando no século XXI,
onde comegou a se descrever uma drastica queda da pratica do
aleitamento materno (AM) no mundo (PALMER, 1988).

Desde entdo, as estatisticas comprovam que a situagdo ainda ndo
alcancou os niveis almejados. No ultimo estudo realizado em 2008 sobre
esta questdo em nosso pais, foi revelado que a proporcdo de AM
exclusivo - até os seis meses de idade - mantido no Brasil era de 41%.
Além disso, os dados mostravam que as condigdes de trabalho das
mulheres implicavam diretamente no tempo em que o bebé ¢é
amamentado (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude brasileiro vem desenvolvendo agGes que
contribuem para que a mulher trabalhadora tenha a possibilidade de
continuar a amamentar ap6s o retorno ao trabalho. Contudo, existem
lacunas a respeito do conhecimento dos gestores em relagéo as salas de
apoio & amamentagdo nas empresas.

Buscando fundamentar esta pesquisa, tornou-se necessario
ampliar os conhecimentos sobre esta tematica em ambito nacional e
internacional. Tal motivacdo gerou a seguinte pergunta de pesquisa:
Qual o conhecimento cientifico produzido na literatura nacional e
internacional sobre a mulher trabalhadora que amamenta?

Em vista disto, e a fim de gerar um panorama sobre a tematica,
desenvolvemos a presente revisdo de literatura com o objetivo de
identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas, em ambito
nacional e internacional, acerca da pratica do AM de mulheres
trabalhadoras.

METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem

qualitativa. A revisdo integrativa da literatura consiste na construcdo de
uma analise ampla da literatura, o propo6sito inicial deste método de
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pesquisa € obter um profundo entendimento de um determinado
fendmeno baseando-se em estudos anteriores. Para isso, & necessario
seguir padrBes de rigor metodolégico e clareza na apresentacdo dos
resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Neste sentido,
seguiu-se um protocolo descrevendo as seis etapas do processo
conforme sugerido por Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Na primeira etapa foi realizada a identificagdo do tema,
elaborados a questdo de pesquisa e 0 objetivo ja referidos. Para a busca
do material de revisdo foram definidas as palavras-chave e descritores,
conforme os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), encontrados na
Biblioteca Virtual em Salde (2014), que foram dois: aleitamento
materno/ breast feeding/ lactancia materna e trabalho feminino/
working, women/ trabajo de mujeres.

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de inclusdo e
exclusdo para a busca dos estudos e selecionadas as bases de dados onde
seriam captados os artigos cientificos para ser realizada a selecdo dos
estudos. Dentre os critérios de inclusdo, estavam as publicagdes entre os
anos de 2010 a 2014, no formato de artigos, com textos completos,
indexados nas bases de dados selecionadas em inglés, espanhol e
portugués, que tivessem o0s descritores e palavras-chave como
determinados anteriormente, independente do método de pesquisa.

Dentre os critérios de exclusdo estavam todos os tipos de estudos
gue ndo se caracterizassem como artigo cientifico, tais como: editoriais;
cartas, artigos de opinido, comentarios, resumos de anais, €ensaios,
publicagbes duplicadas, dossiés, trabalhos de conclusdo de curso,
documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, relatos de
experiéncia, estudos de reflexdo, revisdes integrativas, estudos teoricos,
teses, dissertaces, boletins epidemioldgicos, relatérios de gestdo,
documentos oficiais de programas nacionais e internacionais e livros, e
materiais em outras linguas que ndo fossem em portugués, inglés ou
espanhol.

Ainda na segunda etapa foram selecionadas as bases de dados da
salide onde poderiamos encontrar um maior nimero de artigos de nosso
interesse, que foram os seguintes: CINAHL (Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude), BDENF (Base de Dados
de Enfermagem), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Scopus
e Medline/PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online). Nas seis bases de dados referidas foram coletados um total de
125 artigos.
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Na terceira etapa foram definidas as informacgGes a serem
extraidas dos estudos selecionados, a organizacdo dessas informacdes e
a formacdo de um banco de dados. Para esta etapa utilizamos o
Programa Endnote, via online, onde foram salvos os artigos cientificos
coletados. Esta ferramenta auxiliou-nos no armazenamento e na
organizagdo das referéncias bibliograficas.

Além disso, também foram utilizadas tabelas no Programa
Microsoft Office Word 2007 para organizar as informacdes retiradas dos
materiais. Estas informacBes também foram previamente definidas:
titulo, autores, profissdo e titulagdo dos autores, periédico que foi
publicado, base de dados de localizacdo, ano de producéo, local de
pesquisa, descritores e palavras-chave, objetivos, metodologia,
resultados e conclusdes.

Para a quarta etapa foi realizada a avaliacdo dos artigos,
realizando a inclusdo e exclusdo através da leitura geral de todas as
producdes selecionadas. Apds analisado criticamente cada estudo foram
escolhidos 18 artigos e eliminados aqueles que ndo atendiam 0s critérios
pré-determinados em protocolo.

Na quinta etapa foi realizada a interpretacdo dos resultados, com
discussdo, apresentacdo das lacunas, sugestdes e recomendacdes. Para
isso, 0s 18 estudos foram transferidos para o Programa Atlas.ti, na
versdo 7.0, que se constitui num programa de origem alema e que foi
desenvolvido para auxiliar na analise de dados de pesquisas qualitativas.
Nele foi possivel efetuar as codificagbes - codes — dos trechos dos
artigos - quotations - conforme o objetivo do estudo e as informacdes ja
definidas para coleta, além de analisar e categorizar — families (FRIESE,
2010). Sucedendo a extragdo da organizacdo dos dados para a analise de
dados, tal como as codifi¢des e citagbes, em arquivo de Microsoft Office
Word 2007 e os resultados em forma de figuras no formato JPEG - Joint
Photographics Experts Group.

RESULTADOS
Apresentando os estudos

Foram captados 125 artigos cientificos, dos quais 18 estavam de
acordo com todos os critérios determinados pelo protocolo, sendo eles
selecionados para a construcdo da revisdo integrativa de literatura.

Ao analisarmos os estudos identificamos que dentre seus
descritores todos se referiam ao AM ou amamentacdo e ao trabalho
materno. Relativo ao delineamento dos estudos, nove estudos tinham
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abordagem quantitativa, quatro qualitativa, um misto e quatro pesquisas
eram bibliogréaficas. Somente uma delas apresentou referencial tedrico, a
saber, da Teoria do Comportamento Planejado. Em relacdo ao
instrumento de coleta de dados, nove deles realizaram entrevistas,
quatro distribuiram questionarios, quatro analisaram documentos e um
deles coletou dados em discussédo em grupo (ver quadro 1).

Os objetivos dos estudos foram variados, assim como 0s sujeitos
dos estudos, dentre mulheres trabalhadoras, gestores, criangcas e
documentos. Quanto aos locais de pesquisa, 0s artigos originaram-se de
quatro continentes diferentes. No continente americano foram
encontrados onze artigos, sendo sete dos Estados Unidos e quatro do
Brasil; no continente asiatico foram quatro, sendo dois de Twain, um de
Hong Kong e um que abrangeu os cinco paises do sudeste asiatico que
foram a Indonésia, Filipinas, Timor-Leste, Vietnd e Camboja; no
continente europeu somente um da Escdcia; no continente da Oceania
somente o da Australia; no continente africano ndo foi selecionado
nenhum estudo nesta area e um dos artigos foi um estudo mundial (ver
quadro 1).
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integrativa,

Quadro 1 - Descrigéo dos estudos incluidos na revisao
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Sintese dos estudos

A andlise dos dados revela a producdo de um conhecimento que,
em seus resultados, apontam para duas categorias: na categoria 1 “Os
tipos de apoio durante a manuten¢éo da amamentagdo” e na categoria 2,
o “Ambiente de trabalho amigo da trabalhadora que amamenta”.

Categoria 1: Os tipos de apoio durante a manutencdo da
amamentacao

O apoio durante a manuten¢do da amamentagdo se dividiu em
seis tipos: 0 apoio no trabalho, o profissional, o familiar, o social, o do
governo e o da tecnologia, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1 - Os tipos de apoio durante a manutengdo da amamentagao®.

%% Apoio da tecnologia:
internet {3-0}

%% Apoio no trabalho:
empregador e colegas {8-0} |«.»

manutencio da amamentacio

%% Apoio profissional: < 7 4 - . %% Apoio do governo:
profissional de saide {7-0} leis , politicas {2-0}

/
F}‘Apoio familiar {1-0} I

€ Tipos de apoio durante a |‘

Y
%% Apoio social:
outras maes {1-0}

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

O apoio familiar se configurou no apoio fundamental para 0 AM,
sendo uma fonte de encorajamento na construcdo do vinculo entre a mae
e seu filho, que sem ele o desmame pode ocorrer mais precocemente
(ARAUJO et al., 2013).

Nédo obstante ao apoio familiar, a possibilidade de haver
desmame precoce antes dos quatro meses de idade da crianca é maior
naquelas maes que ndo participam de algum programa de incentivo ao
AM, ou seja, aquelas que ndo obtém nenhum apoio profissional durante
0 processo de maternidade (BRASILEIRO et al., 2012). A falta de
orientacdo sobre como viabilizar a amamentacdo acaba motivando a
mée a desistir de amamentar (ARAUJO et al., 2013).

Além da utilizacdo da assisténcia pré-natal, os contatos pré e pds-
natais com os trabalhadores da salde foram relacionados com a

5 O valor numérico apresentado entre chaves corresponde a frequéncia com que
as citacOes foram encontradas.
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melhoria das praticas de AM na Indonésia (SENARATH; DIBLEY;
AGHO, 2010). J& em Taiwan, ficar em um centro de cuidados no
primeiro més pos-parto influenciou positivamente a pratica da
amamentacdo, pois permanecer neste local deu as mulheres a
oportunidade de acesso a servicos de salde formais, tais como,
profissionais de salde e praticas de apoio ao AM. Estas mulheres
apreciaram o atendimento dos enfermeiros, no que se refere a direcdo,
orientagdo e aconselhamento em amamentacdo (CHANG; ROWE;
GOOPY, 2014). Maes trabalhadoras de Hong Kong que estdo
retornando ao trabalho recebem educacéo profissional adicional e apoio
no periodo pos-parto (TARRANT et al., 2010).

Porém, nem todas as mulheres retornam ao trabalho devido a
falta de apoio (SKAFIDA, 2011; TSAI, 2013; ARAUJO et al., 2013;
CHANG, ROWE, GOOPY, 2014;). Um ambiente de trabalho
inconveniente implica numa barreira & amamentacdo (TSAI, 2013).
Mas, em alguns locais de trabalho, podemos encontrar o apoio das
chefias e dos prdprios colegas. O apoio no trabalho, como o apoio
emocional e a ajuda pratica, também é considerado como fundamental e
de grande influéncia sobre a pratica do AM (TSAI, 2013; CHANG,
ROWE, GOOPY, 2014). Constituem-se apoio: a oferta de espaco para
lactacdo pelos empregadores, 0 empréestimo dessas bombas para extrair
0 leite e a cobertura da sua fungdo pelos colegas enquanto é extraido o
leite materno (CHANG; ROWE; GOOPY, 2014).

Alguns empregadores tém atitudes positivas em relagdo ao
provimento de um ambiente favoravel a mée no local de trabalho. No
entanto, é clara a percepcdo daqueles que se opdem e que defendem
crengas de desvantagens para a empresa. Desafios de custo-efetividade e
cronograma sdo algumas das preocupacdes levantadas por eles (BAI;
WUNDERLICH; WEINSTOCK, 2012). Outros empregadores também
ndo se sentiam confortdveis em instituir locais para amamentacdo,
porque esta pratica poderia ser percebida pelos colegas de trabalho
como favoritismo em relacdo as trabalhadoras que amamentam, uma vez
que alguns trabalhadores que solicitam outros tipos de acomodacdes
sentem-se em situacdo de desigualdade. (CHOW, FULMER, OLSON,
2011; BAI, WUNDERLICH, WEINSTOCK, 2012).

Outro tipo de apoio identificado pelos estudos foi o apoio da
tecnologia, através do acesso a internet. Ela encaixa-se bem com o0s
estilos de vida contemporaneos, além de boa parte da populacéo té-la
disponivel. Ela possui as vantagens de ser um recurso com horario
flexivel, de anonimato e grande nimero de informagdes. Algumas maes
enfatizaram que os sites foram fundamentais para manter a
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amamentacdo, incluindo sites ndo-interativos e interativos, com um
diversificado leque de dados que véao desde profissional ao
conhecimento leigo (CHANG; ROWE; GOOPY, 2014).

O apoio da tecnologia, tal como a busca de informagbes em sites
interativos, pode se caracterizar como um tipo de apoio social, pois as
pessoas trocam informag8es por meio virtual. O apoio social, além desta
forma, pode ser encontrado nos grupos de mées que as motivam a
conversar, amamentar e compartilhar suas experiéncias (CHANG;
ROWE; GOOPY, 2014). Primiparas sdo mais propensas a desistir mais
cedo da amamentacdo por inexperiéncia (SKAFIDA, 2011). Portanto, o
apoio e 0 encorajamento através da formacdo de grupos em niveis
comunitarios seria uma solucdo pratica para superar tais barreiras
(SENARATH; DIBLEY; AGHO, 2010).

Tem representividade um Gltimo tipo de apoio encontrado nestes
estudos, o apoio do governo através das legislagdes e das politicas. As
leis relacionadas a amamentacdo tém reduzido as barreiras do AM em
alguns locais de trabalho, mesmo nos Estados Unidos, onde a maioria
das empresas ainda ndo tem programas formais de apoio a
amamentacdo. Ao terem uma licenca maternidade restrita, as
trabalhadoras ficam menos propensas a voltar ao trabalho durante o
primeiro ano no pds-parto, ou quando voltam a trabalhar o fazem em
uma empresa diferente (MANDAL; ROE; FEIN, 2010).

A seguranca no emprego também pode desempenhar um papel
importante em retardar o tempo de retorno para trabalhar ap6s o parto.
Quando o governo nado dita leis que assegurem os empregos das
mulheres, devem ser encorajados acordos informais entre empregadores
e empregados que permitam as mulheres adiar seu tempo de retorno ao
trabalho ap6s o parto (OGBUANU et al., 2011).

Sendo assim, maes trabalhadoras julgam que o governo, apesar
de sua retdrica de promocdo do AM, deve fornecer suporte adequado
para as novas maes e implementar politicas que ajudem as mées a
continuar a amamentacdo (TARRANT et al., 2010).

Categoria 2: Ambiente de trabalho amigo da trabalhadora que
amamenta

Para se configurar num ambiente de trabalho amigo da
trabalhadora que amamenta os estudos destacaram que é necessario que
a mulher trabalhe em tempo parcial, que haja politica de amamentacédo
na empresa, que a empresa proporcione pausa para amamentar ou extrair
o leite materno, licenca maternidade, creche para os filhos das mulheres
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gue amamentam, que existam leis que protejam a amamentagéo, que 0s
gestores tenham conhecimento e experiéncia, que haja sala de
amamentacdo e que haja comunicagéo no trabalho, conforme figura 2.

Figura 2 - Ambiente de trabalho amigo da trabalhadora que amamenta®.

€3 Ambiente de trabalho amigo da |,
trabalhadora que amamenta .

- " 5 5
[ﬁ?Politicas de amamentacdo {13-0} I = - ™ ey [‘»&Llcengs maternidade aumentada {10-0} I

F}' Trabalho em tempo parcial {23-0} I .liﬁ’ Sala de amamentacao {14-0} ]

>

%% Pausa para amamentar \Zﬁ' - L] {f{ T
ou para extrair o leite {7-0 | [ Conhecimento dos gestores {4-0} I [ Creche no local de trabalho {2-0} I

e T =
[%% Leis de amamentagdo {4-0} I %% Experiéncia dos gestores (3.0; | [ii Comunicagdo no trabalho {3-0} I

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

Semelhante aos dados encontrados, estudos apontam que 0S
gestores manifestaram abertura para com as mulheres a fim de alcangar
uma experiéncia mais positiva, reconhecendo que cada trabalhadora
pode ter necessidades diferentes. As trabalhadoras podem sentir-se
desconfortaveis ao solicitar acomodac@es para amamentar, talvez por
medo de repercussGes negativas de gerentes ou colegas de trabalho.
Com essa abertura na comunicacao, os gestores identificaram maneiras
que poderiam facilitar a continuidade da amamentacdo, incluindo a
identificagdo de espago apropriado, ajustando o tempo de pausa e 0
apoio emocional (CHOW; FULMER; OLSON, 2011), ou seja, servigos
de acolhimento, opcdes flexiveis de trabalho e a existéncia de salas para
lactacdo s@o opcdes para se criar um ambiente amigével de trabalho
(CHANG; ROWE; GOOPY, 2014).

Contudo, somente a presenca de uma instalacdo adequada para
amamentar ou extrair o leite ndo garante a manutencdo do AM. Para que
esse beneficio tenha éxito, a mae precisa receber informagdo e
treinamento para ordenhar, armazenar e oferecer seu leite
adequadamente (BRASILEIRO et al., 2012). Em um estudo em Twain,
98,3% das mées trabalhadoras estavam cientes da disponibilidade de
uma sala de lactacdo, mas apenas 36,2% utilizaram a mesma para extrair
o leite (TSAI, 2013).

O fornecimento de um espago privado para mulheres lactantes é
um pequeno investimento. Educar os empregadores sobre o retorno

& O valor numérico apresentado entre chaves corresponde a frequéncia com que
as citagOes foram encontradas.
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dessa aplicacdo pode acalmar sua incerteza de custo-efetividade.
Estudos examinando os beneficios econdmicos de sala para
amamentacdo no local de trabalho podem energizar ainda mais este
movimento (BAIl; WUNDERLICH; WEINSTOCK, 2012). Além do
custo, os gestores ficam preocupados com a funcionalidade, sugerindo a
possibilidade da sala ser de multi-propésito (BAI, WUNDERLICH,
WEINSTOCK, 2012; HOJNACKI et al., 2012). Independentemente da
percepcdo de falta de demanda, outros gestores indicaram que esses
locais devem ser implementados (CHOW; FULMER; OLSON, 2011).

Todavia, foi comprovado que o ambiente de amamentacdo que
ndo é exclusivo leva a cessagdo anterior do AM. Os espagos destinados
a lactacdo aumentam o desejo da mulher trabalhadora de continuar
amamentando (TSAI, 2013). Deve-se adequar um local para a retirada
do leite, com ao menos uma cadeira confortavel, uma mesa pequena, um
acesso a agua corrente, uma tomada elétrica e uma porta com fechadura
(ABDULLOEVA; EYLER, 2013).

As mulheres que amamentam, além de manifestarem a falta de
privacidade para extrair o leite materno no local de trabalho, manifestam
a insuficiéncia de pausas para realizar a extragdo do mesmo
(COOKLIN; ROWE; FISHER, 2012). As chances das trabalhadoras
desmamarem antes do sexto més sdo maiores do que para as maes que
possuem o direito da pausa para amamentar de 30 minutos durante a
jornada de trabalho (BRASILEIRO et al., 2012; HEYMANN, RAUBA,
EARLEB, 2013).

Politicas que fornecem pausas para amamentar no local de
trabalho estdo em conformidade com acordos internacionais que
protegem os direitos das criangas e mulheres. Os paises que ainda ndo
possuem este tipo de legislagdo podem passar a se beneficiar muito a
adotando esta pratica. Isto ndo se configura uma medida dificil de ser
aplicada, pois toda empresa que proporciona pausa para refeicdes é
capaz de proporcionar pausas para a lactacdo (HEYMANN; RAUBA;
EARLEB, 2013).

Ademais, é necessario refletir em relacdo ao tempo determinado a
esta questdo. A mulher pode precisar de um intervalo maior, do que dois
intervalos de 15 minutos por exemplo. Portanto, politicas sugerem que
ela possa utilizar o tempo de férias, realizar acordos com sua chefia
como a de licenca sem vencimento ou combinar horarios flexiveis
(ABDULLOEVA,; EYLER, 2013). Outra forma de acordo é o retorno ao
trabalho em tempo parcial (HOIJNACKI et al., 2012).

Sobre o efeito do trabalho em tempo parcial, estudos demonstram
gue o declinio na intensidade da amamentagdo é menor em relagdo ao
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retorno da mulher ao trabalho em tempo integral (MANDAL, ROE,
FEIN, 2010; HOIJNACKI et al., 2012; TSAI, 2013). Esse tempo parcial
pode ser definido como uma carga horaria menor de 35 horas semanal
ou menor de sete horas diarias (TSAI, 2013). Sendo que se torna algo
possivel que algumas empresas possam disponibilizar esta flexibilidade
(MANDAL; ROE; FEIN, 2010).

A situacdo em que a mulher ndo trabalha ndo garante que 0 AM
sera exclusivo até os seis meses de idade (VITOR et al.,, 2010;
BRECAILO et al.,, 2010). As mdes que trabalham dentro de casa
remuneradamente tiveram uma prevaléncia superior em relagdo aquelas
maées que ndo possuiam trabalho remunerado ou as que trabalhavam fora
de casa (BRECAILO et al., 2010). No entanto, um dos estudos revelou
qgue as mulheres acreditam que o trabalho ndo traz influéncia no
desmame, pois as mesmas ndo desistiram de amamentar ap6s 0 regresso
(TARRANT et al., 2010; ARAUJO et al., 2013).

Embora haja discordancias, a mulher que trabalha em casa ou a
gue retorna ao trabalho em tempo parcial obtém maior prevaléncia na
amamentacdo do que as mulheres que voltam a trabalhar em tempo
integral. Contudo, a mulher que possui uma licenca maternidade
remunerada aumentada possui maiores chances de manter o AM que as
anteriores citadas (BRECAILO et al, 2010; SKAFIDA, 2011;
BRASILEIRO et al., 2012; HOJNACKI et al., 2012). Deste modo, as
evidéncias demonstram que a licenca maternidade estd positivamente
associada & maior duracdo do AM (SKAFIDA, 2011).

O AM exclusivo é comprometido quando é oferecida uma licenca
maternidade inadequada, implicando num problema de salde publica
sobre os riscos do desmame precoce. Esta situacdo especialmente se
agrava aquelas que possuem maior ansiedade diante da separacdo do
filho, por ndo possuirem este direito da licenca maternidade como em
alguns paises e também, onde ambos os pais que possuem trabalhos
remunerados (COOKLIN; ROWE; FISHER, 2012).

A licenca maternidade remunerada deveria ser de cumprimento
adequado para proteger a relacdo materno-infantil e por, pelo menos, a
duracdo recomendada (SENARATH, DIBLEY, AGHO, 2010;
COOKLIN, ROWE, FISHER, 2012). No entanto, as politicas devem ser
instituidas em todos 0s niveis governamentais e organizacionais para
que as mulheres possam ter tempo suficiente fora do trabalho ap6s o
parto para nutrir adequadamente seus filhos (OGBUANU et al., 2011).
Mulheres que retornam mais tarde da licenca maternidade sdo mais
propensas a amamentar por mais tempo (SKAFIDA, 2011; TSAI, 2013).
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Outro fator que aumenta a ansiedade da mulher, e da familia
como um todo, é o acesso limitado as creches (COOKLIN; ROWE;
FISHER, 2012). A amamentagdo requer estreita proximidade ao longo
do dia de trabalho, por isso é necessario que se instituam creches no
trabalho ou proximas a ele, para que a mulher consiga estabelecer esse
equilibrio entre a lactagdo e o trabalho (SKAFIDA, 2011).

As politicas de alto nivel podem influenciar na implementacgdo e
acelerar o processo de colocar em pratica a amamentacdo nas empresas.
Essas leis federais podem promulgar grandes politicas de amamentacgdo
em locais de trabalho (ABDULLOEVA; EYLER, 2013). Apesar de um
aumento na promulgacdo de leis, ao longo da ultima década, que
protegem a amamentacdo, a maioria vem sem disposic@es de execucéo.
A aplicabilidade de leis de AM pode ser vista como menos eficazes sem
consequéncias para as violagdes (NGUYEN; HAWKINS, 2013).

Os empregadores podem, inadvertidamente, violar leis de
protecdo a amamentacdo simplesmente por ndo estarem cientes da
existéncia de tais legislagbes. Alguns Estados dos Estados Unidos
aprovaram legislacdo para campanhas para aumentar a conscientizacéo
do publico sobre a importancia do AM e os direitos legais das mulheres
relacionados com amamentacao. Estas leis podem comecar a mudar as
normas sociais em torno da amamentacdo. (NGUYEN; HAWKINS,
2013).

A maioria dos Estados nos Estados Unidos ndo possui uma
politica de AM especifico e as que possuem as tem como uma politica
superficial. Algumas delas védo além das leis federais, oferecem um
tempo de pausa para lactacdo por até trés anos apds o nascimento da
crianca. Enquanto a maioria dos Estados possui legislagdo que permite
as mulheres amamentar em qualquer local publico ou privado, menos da
metade dos Estados incentivam os empregadores a fornecerem o tempo
de pausa, acomodacdes, proibirem discriminacdo no emprego ou
isencdo do dever de juri (ABDULLOEVA; EYLER, 2013).

As mulheres que trabalham sdo mais propensas a manter a
amamentacdo quando elas estdo conscientes de politicas favoraveis ao
AM de sua empresa (CHANG; ROWE; GOOPY, 2014). Portanto, a
existéncia de uma politica nacional, que garanta dispensas para
amamentar, por exemplo, até que uma crianca tenha pelo menos seis
meses de idade, é associado significativamente com maiores taxas de
AM exclusivo (HEYMANN; RAUBA; EARLEB, 2013).

Em se tratando de ter uma politica de AM na empresa, pode-se
também ser uma estratégia eficaz proporcionando entendimento para
todos os trabalhadores. Alguns gestores acreditam que esta formulagéo é
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necessaria, assim como alguns tem preocupacdo com a limitagdo dessa
politica na flexibilidade com as necessidades individuais de cada
funcionario (CHOW; FULMER; OLSON, 2011).

A minoria das empresas tem qualquer tipo de politica escrita em
apoio a0 AM. A criacdo dessa politica pode ajudar a definir um
ambiente e expectativa de apoio que ird ajudar as mulheres a
continuarem a amamentar com sucesso apds o retorno ao trabalho
(HOJNACKI et al., 2012). Tal politica aumenta significativamente a
chance da trabalhadora continuar amamentando (SKAFIDA, 2011;
TSAI, 2013).

Mesmo com a falta de vigilancia que impede o acompanhamento
e avaliacdo do impacto das politicas de lactagdo nos locais de trabalho,
nos niveis federal, estadual e organizacional e entre as populacdes, as
politicas sdo fundamentais para o progresso no aumento das taxas de
AM entre mées que trabalham (ABDULLOEVA; EYLER, 2013).
Assim, essas politicas devem continuar sendo reforcadas (SENARATH ;
DIBLEY; AGHO, 2010).

Uma das areas levantadas em que as politicas publicas e os locais
de trabalho precisam ser melhorados é na educacdo do empregador
(COOKLIN; ROWE; FISHER, 2012). Embora os gestores possuam
conhecimento insuficiente sobre os beneficios da amamentacéo, h uma
associagdo positiva em relagdo ao apoio ao AM. Por isso, recursos que
aumentem esse conhecimento pode ser um fator importante na melhoria
do apoio dos gestores a amamentagcdo (CHOW; FULMER; OLSON,
2011).

Além do conhecimento dos gestores em relacdo a amamentacao,
a experiéncia também pode influenciar em suas atitudes, sugerindo que
eles estdo mais propensos a apoiar a amamentagdo quando tem
experiéncias com trabalhadoras que amamentam ou extraem o leite
materno no ambiente de trabalho (CHOW; FULMER; OLSON, 2011).
Mas, as empresas de modo geral ndo estdo muito abertas para receberem
pedidos de apoio a amamentacdo, é mais comum elas lidarem com os
problemas na medida em que eles aparecem (HOJNACKI et al., 2012).

DISCUSSAO

Os resultados vém demonstrar 0 que é necessario para tornar
possivel o sucesso da amamentacdo apds o retorno da mulher ao
trabalho, através da constituicdo de uma rede de apoio completa e um
conjunto de agfes por parte das empresas para que se obtenha um
ambiente de trabalho amigo da mulher trabalhadora que amamenta.
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O apoio a mulher que amamenta é fundamental para que o
processo se desenvolva de forma harmoniosa (RODRIGUES, GOMES;
2014). De fato, o apoio familiar traz significativa influéncia sobre a
manutencdo do AM, mas uma série de outros tipos de apoio, nao-
familiares, acaba por influenciar sobremaneira nesse processo, tais como
0 apoio de um profissional, apoio no trabalho, apoio do governo, apoio
social e da tecnologia.

As mées que além do apoio familiar, tiveram apoio dos colegas
de trabalho e apoio dos gestores que forneceram alguma condicdo
facilitadora no local de trabalho, tenderam a manter a amamentacéo
durante mais tempo. E importante incentivar e sensibilizar as mées para
que possam usufruir de legislacdo e condic¢fes adequadas no local de
trabalho e sensibilizar as instituicGes para a importancia da manutencao
da amamentacio (PEDROSO; GALVAOQ; CASTRO, 2014).

Os estudos citam o acompanhamento dos profissionais da saude,
permanéncia em centros de cuidado pés-natal e orientacdes de um
profissional dentro do local de trabalho apds o retorno da licenca
maternidade, resultando em bom efeito sobre a duracdo da
amamentacdo. As médes sentem necessidade de serem apoiadas desde o
pré- natal até o puerpério, tanto pela familia como pelos profissionais
nos servigos de salde, tendo como foco as dificuldades vivenciadas no
decorrer do processo de amamentacdo (LIMA; SOUZA, 2013). O
profissional de salde responsavel pela assisténcia a mulher, seja ele o
médico, o enfermeiro, ou qualquer outro profissional, requer ndo apenas
conhecimentos sobre amamentagdo, mas também necessita de
habilidades clinicas e de aconselhamento (RODRIGUES, GOMES;
2014).

O apoio social engloba os grupos de maes que amamentam,
sejam eles pessoalmente ou por meio virtual. A criacdo de redes de
apoio informal promove a coesdo e a participacdo social e constituem
uma oportunidade para troca de experiéncia e conhecimento, pela
cooperacdo entre as participantes. A experiéncia da amamentacdo é
condicionada pelas experiéncias e contexto de vida de cada mulher,
sendo que os conhecimentos, atitudes e a auto-confianca para
amamentar devem ser desenvolvidos e apoiados. O sucesso do AM
depende do apoio social recebido pela mulher, através da mediacdo por
profissional de salde, ou leigo com formacdo especifica em AM
(ALVES; AFONSO; GRACA, 2011).

O apoio do governo através da garantia do direito a amamentacgéo
da crianga impBe ao Estado, igualmente, a obrigacdo de prover
condicdes para que o AM se dé, com seguranga, higiene e dignidade,
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resguardado todas as formas de violéncia e discriminagdo contra a
trabalhadora (LIMA; LEAO; ALCANTARA, 2013).

Além de todo apoio descrito para que a mulher possa amamentar,
foi levantado um conjunto de fatores essenciais para que ao retornar ao
trabalho ela possa encontrar o apoio de um ambiente amigo da
trabalhadora que amamenta. Sendo assim, é indispensavel que para uma
empresa apoiar 0 AM, ela proporcione licenca maternidade adequada,
um local adequado para lactagdo, pausa para lactacdo, creche para o
filho da trabalhadora que amamenta, flexibilidade para negociacdo de
horarios, e que seus gestores tenham conhecimento sobre amamentacéo,
produzindo uma comunicacdo aberta no ambiente de trabalho, seguindo
as politicas de amamentagdo, cumprindo as legislagdes e obtendo entdo
uma politica escrita sobre amamentacao propria de sua empresa.

As politicas nacionais contribuem com o entendimento
generalizado sobre os beneficios do AM e com 0s componentes
necessarios para o suporte da lactacdo no ambiente de trabalho. Mas,
conforme os resultados, os paises e seus Estados ndo possuem politicas
e legislacbes padronizadas.

No Brasil, a Politica Nacional de Incentivo ao AM, possui uma
historia de 70 anos de promocdo, protecdo e apoio a amamentacdo
(BRASIL, 2011). O Brasil tem claro que as a¢Bes de incentivo ao AM
devem ser coordenadas e realizadas em sintonia, mesmo que 0s
indicadores evidenciem que o Brasil estd muito aquém do que se
preconiza, h4 uma tendéncia que as taxas de AM em nosso pais sejam
crescentes (IBFAN BRASIL, 2014). Recentemente, em agosto de 2015,
foi instituida a Politica Nacional de Atencdo a Salde da Crianca -
PNAISC - que define os eixos, acles e estratégias claras para gestores
de todas as esferas e profissionais da salde quanto a salde da crianga,
inclusive quanto ao AM (BRASIL, 2015).

Alguns locais ho mundo possuem leis de licenca maternidade, de
tempos variados, outros as possuem ndo remuneradas e outros ndo as
possuem. Os estudos desta revisdo integrativa de literatura
demonstraram que o ideal seria que toda mulher possuisse uma licenca
remunerada e de tempo adequado. Este tempo adequado seria baseado
nas recomendagdes de AM da Organizacdo Mundial de Salde, que
orienta que a amamentacéo seja exclusiva até os seis meses de idade da
crianca e depois seja continuada acrescida de alimentos complementares
até os dois anos ou mais (OMS, 2001). Considerando este aspecto, 0
tempo adequado para a licenca maternidade deveria ser de ho minimo
180 dias.
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Em nosso pais o tempo de duracdo da licenca maternidade para as
trabalhadoras variam de 120 a 180 dias, conforme o regime trabalhista,
sendo que a Constituicdo Federal garante o minimo de 120 dias
(BRASIL, 1943; BRASIL, 1988). As servidoras publicas federais e
estaduais, de todos os Estados do Brasil, ja possuem o direito a 180 dias
de licenca, ja as municipais, em sua maioria ainda estdo gozando do
tempo minimo (BRASIL, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2010). Contudo possuimos um exemplo de 6rgao publico
municipal que proporciona a servidora 180 dias de licenga maternidade
acrescidos de 180 dias de licenca amamentacdo (PREFEITURA
MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, 2013). Atualmente tramitam
projetos de lei federais para o aumento da licenca maternidade, assim
como da licenga paternidade (CALIL, 2014).

No setor privado, o regime trabalhista garante 0 minimo de 120
dias de licenca maternidade (BRASIL, 1943), mas algumas empresas
possuem as vantagens do incentivo fiscal do Programa Empresa Cidada
e proporcionam as suas trabalhadoras os 180 dias, outras empresas ja
aderiram por estarem sensibilizadas e o restante continua com o tempo
de 120 dias (BRASIL, 2008a).

Em relacdo as pausas para amamentar ou extrair o leite materno,
alguns paises ja a tornaram lei. Nos Estados Unidos, vimos o exemplo
de Estados que proporcionam pausa por até trés anos de idade da
crianca, demonstrando consonancia com a recomendacdo da OMS, pois
apds os seis meses de idade a crianga inicia a alimentag8o, de forma
complementar ao AM, portanto a pausa € necessaria até que se cesse
completamente o AM, que pode durar até dois anos ou mais (OMS,
2001).

No Brasil, a pausa para amamentagdo é garantida por lei somente
para o servidor em regime celetista, fornecendo duas pausas de meia
hora cada uma até que a crianca complete seis meses de idade,
configurando-se em um tempo de pausa inadequado e inacessivel para
outras formas de regime trabalhista, o que faz a profissional depender do
bom senso do gestor (BRASIL, 1943). Em Santa Catarina, um dos
Estados do Brasil, é assegurado a servidora publica lactante, o direito de
se ausentar do servico por até duas horas diérias para carga horaria de 40
horas semanais, até o filho completar seis meses de idade (SANTA
CATARINA, 2009). Todas as servidoras possuem licenca maternidade
de 180 dias, esta lei também se constitui inadequada, pois também
deveria ser estendido até os dois anos de idade da crianca.

Com o direito de pausa garantido e consentido, se torna
necessario um local apropriado para realizar a amamentacdo ou a
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ordenha do leite. Alguns locais, também a exemplo dos Estados Unidos,
ja o transformaram em lei. No Brasil, foi publicada a nota técnica que
orienta a implantacdo e fiscalizacdo das salas de apoio a amamentagédo
nas empresas publicas e privadas, onde as mulheres podem ordenhar o
leite materno e ao final do dia leva-lo para casa, mas ainda ndo se
configura numa obrigatoriedade (BRASIL, 2010) e mais recentemente,
0 Guia para implantacdo de salas de apoio a amamentacdo foi
implementado (BRASIL, 2015b). Tramita pela cdmara dos deputados, o
projeto de lei que obriga a instalacdo das salas de apoio a amamentagdo
em 6rgdos publicos federais (BRASIL, 2011a). Esta em tramitacdo na
Assembléia Legislativa no sul do Brasil, os projetos de lei que dispdem
sobre a obrigatoriedade das salas de apoio @ amamentagdo nas empresas
publicas e privadas (RIO GRANDE DO SUL, 2015).

Além dos locais adequados para amamentar, também se torna
necessario um local adequado para que a trabalhadora possa deixar seu
filho, ou seja, a creche. Os estudos desta revisdo integrativa de literatura
informam o acesso limitado as creches. No Brasil, o regime celetista
obriga toda empresa que trabalhe com pelo menos 30 mulheres com
mais de 16 anos de idade a terem creche durante o periodo da
amamentacdo, que pode ser suprido por meio de convénios com outras
creches (BRASIL, 1943). Uma lei insuficiente para cobrir todos os tipos
de regimes trabalhistas e que ndo garante vaga para todas as criangas nas
creches. Sugerem-se como medidas de apoio as maes que amamentam, a
criacdo de salas de apoio & amamentacdo e creches no local de trabalho,
de modo a permitir a continuidade do AM (PEDROSO; GALVAO;
CASTRO, 2014).

Dentre as sugestfes dos estudos que dependem da relacdo da
trabalhadora com seu gestor estdo a flexibilidade de horarios para
amamentar, emendar tempo de férias com licenca maternidade, retornar
ao trabalho com reducédo de carga horaria para tempo parcial, solicitar
licenca sem remuneracdo. Todavia, as duas Ultimas opcGes trariam
problemas em relacdo a renda familiar. Para garantir estas facilidades é
necessario que haja comunicacdo aberta entre trabalhadoras e seus
gestores buscando identificar as necessidades que as mulheres
apresentam em relacdo ao AM, ndo havendo legislago que garanta estas
questdes.

Outras leis identificadas que foram implementadas pelo mundo e
podem ser sugestdes para locais que ainda ndo a possuem sdo: a lei que
permite amamentar em publico, lei que proibe a discriminacédo por parte
do colega de trabalho em relagdo a pausa e local para amamentar, lei de
isencdo no dever de juri e leis com penalidades na forma de multas para
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guem violar qualquer tipo de lei que protege a amamentacdo. Neste
sentido, recentemente no Brasil, na cidade de S&o Paulo (SP), o prefeito
sancionou a lei n°16.161 de 2015, que garante a mulher amamentar em
qualquer estabelecimento do Municipio, gerando uma multa a qualquer
pessoa que violar este direito (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2015).

Uma lei de apoio ao AM, que permite a participacdo do pai no
inicio do processo de amamentacdo e que foi comprovado que é um
fator primordial para o sucesso do AM em diversos estudos, como cita
Silva et al. (2012), é a lei de licenca paternidade. Esta lei ndo foi citada
nenhuma vez nas pesquisas que contém este estudo, mas que no Brasil
se denomina numa lei bem consolidada. Incorporada & Constitui¢do
Federal, esta lei garante cinco dias consecutivos de licenca apdés o
nascimento do filho (BRASIL, 1988). Mas, existem alguns Estados e
Municipios que fornecem um tempo maior, além de projetos de lei que
estdo tramitando no Senado Federal para ampliar esse tempo para 15 ou
30 dias (CALIL, 2014).

Quanto ao conhecimento e experiéncia dos gestores em relagdo
ao AM é preocupante observar que grande parte das instituicbes ndo
cumpre com suas obrigagdes, mesmo existindo alguma lei de protecdo
(SILVA; DAVIM, 2012). Sem o conhecimento o gestor fica
impossibilitado de oferecer condi¢bes favordveis a trabalhadora que
amamenta, representando um fator que merece atencdo frente aos
direitos desta mulher.

Os resultados dos artigos analisados mostram a importancia das
politicas e dos direitos garantidos pela legislacdo que protegem a
amamentacdo, mas reforcam a necessidade de melhorias em todos os
lugares. Por isso, é necessario que a mulher se empodere desse
conhecimento para lutar por seus direitos, fiscalizar e exigir o
cumprimento dos seus direitos trabalhistas.

Esta pesquisa pode ser Util aos gestores, bem como para
consultores em amamentacdo, para estimular a reflexdo sobre os tipos de
apoio a amamentacdo que estdo sendo oferecidos nas empresas e sobre
quais sdo as lacunas existentes para que as empresas possam se tornar
amiga da trabalhadora que amamenta e por consequéncia colher os
frutos dos beneficios conjuntamente a essa trabalhadora. Também traz
contribui¢Bes incentivando os gestores a construirem politicas escritas
que definam o suporte ja existente em suas empresas para apoiar a
mulher trabalhadora que amamenta. Porém, ainda recomendamos que
outras pesquisas sejam realizadas nos locais de trabalho onde possuem
mulheres em idade fértil para que sejam levantados melhores suportes
para as trabalhadoras que amamentam.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa de literatura, acerca das
publicacbes cientificas, em ambito nacional e internacional, sobre a
pratica do AM de mulheres trabalhadoras, buscadas em seis bases de
dados entre os anos de 2010 a 2014, identifica que a contribuicdo das
producdes desenvolvidas sobre este conhecimento, pode ser considerada
escassa. Levando em conta que dos cinco continentes do mundo, em um
deles ndo foi encontrada nenhuma producéo, em trés deles encontramos
sete artigos e a maior concentracdo de estudos sobre esta temética
encontramos no continente americano com 11 artigos do total de 18
analisados.

A sintese dos estudos analisados revela que as publicagfes desta
temética se configuram uma lacuna que deve ser preenchida pelos
pesquisadores em todo mundo. Porém, os 18 estudos proporcionam
valiosas contribuicdes a este estudo. A maioria dos estudos é de
abordagem quantitativa, poucos estudos sao realizados com objetivo de
aperfeicoar o apoio a amamentacdo nos ambientes de trabalho e ha
poucos gestores como sujeito de pesquisa.

A pesquisa bibliografica evidencia duas categorias: 0s tipos de
apoio durante a manutencdo da amamentacdo e o ambiente de trabalho
amigo da mulher trabalhadora que amamenta.

Apesar das dificuldades encontradas pela mulher para dar
continuidade a pratica da amamentacdo apds o retorno ao trabalho,
como a falta de algum tipo de apoio e nas limita¢cbes encontradas nas
empresas que nao se configuram um ambiente amigo da trabalhadora
gue amamenta, os resultados demonstram uma interface positiva que
vem a derrubar o paradigma de que ha impedimento na combinacédo
entre as atividades de trabalhar e amamentar.

Para que isso seja possivel, este estudo levantou os tipos de apoio
a amamentacdo que estdo sendo realizados nas empresas em ambito
nacional e internacional, a saber, apoio familiar, profissional, no
ambiente de trabalho, social, do governo e apoio da tecnologia, que
devem sempre presente e concomitantes.

O apoio familiar ainda se configura no apoio fundamental, mas
ndo Unico, pois outros tipos de apoios sdo relevantes ao se tratar da
amamentacao apds o retorno da mulher ao trabalho. Primeiramente, esse
apoio perpassa pelas legislagbes e politicas de protecdo, promocao e
apoio a mulher trabalhadora que amamenta, depois pelo conhecimento e
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cumprimento pelos gestores e colegas de trabalho, além do apoio que
transcende o que a lei exige.

Ainda ha outros tipos de apoio que servem como suportes
essenciais também para 0 sucesso da amamentacdo, que € 0 apoio
profissional através aconselhamento técnico, o apoio social através de
grupos de apoio as médes. Por vezes, 0 apoio tecnolégico, tal como das
informagles advindas da internet, também podem proporcionar um
apoio tanto técnico, quanto psicoldgico.

O estudo também revela 0 que as empresas devem conter para
tornar-se um ambiente acolhedor e que possibilite a mulher manter a
amamentacgdo para serem considerados amigos da mulher trabalhadora
que amamenta.

Tal como oferecer local apropriado para que seja possivel a
continuagdo da lactacdo, como as salas de apoio & amamentacdo
exclusiva; assim como o0s outros dispositivos de apoio para que este
local venha a funcionar adequadamente, através da criacdo de uma
politica de protecdo, promocao e apoio ao AM dentro de cada empresa,
contendo os direitos e deveres de ambas as partes e 0s apoios
disponiveis naquele local de trabalho; proporcionar uma abertura na
comunicacao entre gestores e empregadas, para que as necessidades e as
ansiedades das trabalhadoras cheguem até seus gestores; proporcionar
licenca maternidade adequada, de no minimo 180 dias.

Também, proporcionar pausa para amamentacdo além daquela
disposta nas legislacBes, ou melhor, até que a amamentagdo cesse por
completo, o que ndo possui tempo determinado; negociagdo de horario,
tais como reducdo da carga horaria de trabalho; que a legislacdo de
protecdo a trabalhadora que amamenta seja respeitada e exercida em
todos os lugares; que as creches ou auxilio creche sejam instituidos
naqueles lugares que ainda ndo as possuem; e que 0 apoio dos gestores
ao AM néo dependa somente da experiéncia prévia que ele tenha com a
amamentacao, mas que todos busquem o conhecimento para assim fazé-
lo corretamente.

Contudo, se faz necessario que a trabalhadora obtenha todos os
tipos de apoio, de forma completa e conjunta, para que se torne viavel o
sucesso do AM as mulheres trabalhadoras. Reforcando a necessidade de
melhorias nas legislagdes e mobiliza¢do por parte da sociedade para que
elas sejam melhor elaboradas e cumpridas em todas as partes do mundo.
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SALAS DE APOIO A AMAMENTACAO: VISAO DE GESTORES
DE EMPRESAS PUBLICAS E PRIVADAS ACERCA DE SUA
IMPLANTACAOQ?

ROOMS IN SUPPORT OF BREASTFEEDING: BUSINESS
MANAGERS OF PUBLIC AND PRIVATE VIEW ABOUT THEIR
IMPLEMENTATION

SALAS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA: VISION DE
GERENTES DE EMPRESAS PUBLICA Y PRIVADA SOBRE SU
IMPLANTACION

Vanessa Martinhago Borges Fernandes®
Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos®

RESUMO

Pesquisa qualitativa, exploratorio-descritivo, que objetivou identificar a
visdo de gestores de empresas publicas e privadas da Grande
Floriandpolis, Santa Catarina, acerca das salas de apoio a amamentacdo,
com vistas & sua implantacdo. Utilizou-se a entrevista semiestruturada e
a projetiva como forma de coleta de dados. Participaram 20 gestores de
empresas publicas e privadas. Em agosto de 2015. A andlise foi
realizada através da Andlise de Conteldo do tipo categorial tematica de
Laurence Bardin, e a organizagdo e codificacdo dos dados através do
software Atlas.ti, versdo 7.0. O estudo identificou os fatores que os
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gestores associaram as dificuldades e as facilidades que estdo
relacionados: a existéncia de politica escrita, ao custo financeiro, espaco
fisico, tempo, funcionalidade, conscientizacdo, as responsabilidades e a
visdo dos gestores em relagdo as salas de apoio a amamentagdo. Faz-se
necessarios outros estudos, legislacdes mais especificas e maiores
investimentos na conscientizacdo da sociedade em relacdo ao apoio ao
aleitamento materno no local de trabalho.

Descritores: Mulher. Trabalho. Aleitamento materno. Legislag&o.
Politicas Publicas de Saude.

ABSTRACT

Qualitative research, exploratory and descriptive, which aimed to
identify the vision of public and private companies managers of
Floriandpolis, Santa Catarina, about the rooms of breastfeeding support
with a view to its implementation. We used a semi-structured interview
and projective as a means of data collection. Attended by 20 managers
of public and private companies. In August 2015. The analysis was
performed by the content analysis type thematic category of Laurence
Bardin, and the organization and coding of data through Atlas.ti
software, version 7.0. The study identified the factors that managers
associated to the difficulties and facilities that are related: the existence
of written policy, the financial cost, physical space, time, functionality,
awareness, responsibilities and managers view in relation to the
breakout rooms breastfeeding. It should be further studies, more specific
legislation and increased investments in the company's awareness of
support for breastfeeding in the workplace.

Keywords: Woman. Work. Breastfeeding. Legislation. Public Health
Policy.

RESUMEN

La investigacién cualitativa, exploratoria y descriptiva, que tiene por
objeto identificar la vision de empresas publicas y privadas responsables
de Florianopolis, Santa Catarina, cerca de las salas de apoyo a la
lactancia, con miras a su aplicacion. Se utiliz6 una entrevista y
proyectiva semiestructurada como medio de recoleccién de datos. Con
la asistencia de 20 directivos de empresas publicas y privadas. En agosto
de 2015. EIl andlisis se realiz6 por el tipo de analisis de contenido
categoria tematica de Laurence Bardin, y la organizacion y codificacion
de los datos a través del software Atlas.ti, versién 7.0. El estudio
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identifica los factores que los administradores asociados a las
dificultades y facilidades que estan relacionados: la existencia de una
politica por escrito, el costo financiero, espacio fisico, el tiempo, la
funcionalidad, la conciencia, las responsabilidades y los administradores
ven en relacion con las salas para grupos la lactancia materna. Deberia
ser mas estudios, legislacion mas especifica y mayores inversiones en el
conocimiento de apoyo a la lactancia materna en el lugar de trabajo de la
empresa.

Palabras clave: Mujer. Trabajo. La lactancia materna. Legislacion.
Politicas Publicas de Salud.

INTRODUCAO

A Declaragdo de Innocenti, documento produzido e adotado por
organizagBes governamentais, ndo governamentais e defensores da
amamentacdo de paises do mundo todo, tem como um dos Sseus
objetivos adotar legislagdo que protegesse a mulher que amamenta no
trabalho (WHO/UNICEF, 1990). Para seguir esse compromisso foi
criada a WABA (Alianca Mundial de Acdo pré-Amamentacdo),
organizacdo que criou em 1992 a Semana Mundial de Aleitamento
Materno (SMAM), acdo de promog¢do do aleitamento materno (AM)
realizada anualmente em 120 paises pelo mundo (BRASIL, 20153).

A SMAM de 2015 foi marcada pela tematica da mulher
trabalhadora que amamenta, a saber, “Amamentacdo e trabalho: nds
conseguimos”. Apesar de ndo representar ser um tema inovador, pois
este problema é recorrente ha décadas e jad havia sido trabalhado
anteriormente na SMAM ha 22 anos, se configura num tema em
evidéncia atualmente no cenario mundial (AMIN et al., 2015; BRASIL,
2015a).

Ja no cenario brasileiro, onde muitas conquistas foram alcancadas
através das politicas de salde, legislacGes e estratégias em prol do
resgate da pratica do AM ap6s o retorno da mulher ao trabalho, iniciou-
se em 2010 uma acdo intitulada “Ag¢do da Mulher Trabalhadora que
Amamenta”. Este trabalho do Ministério da Salde, que faz parte de uma
das linhas de cuidado prioritarias da Area Técnica de Sadde da Crianca e
Aleitamento Materno (ATSCAM), consiste em criar nas empresas
publicas e privadas uma cultura de respeito e apoio a amamentacdo
como forma de promover a salde da mulher trabalhadora e de seu filho,
trazendo beneficios diretos para a empresa e para sociedade (BRASIL,
2013).
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Concomitante a esta agdo, 0 Ministério da Salde brasileiro em
conjunto com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou a Nota Técnica intitulada: “Sala de Apoio & Amamentagdo em
Empresas”, posteriormente aprovada como Portaria n°193, em 23 de
fevereiro de 2010. Esta nota técnica orienta a instalacdo de salas de
apoio a amamentacdo em empresas publicas e privadas, bem como a
fiscalizagdo desses ambientes pela vigilancia sanitaria local (BRASIL,
2010).

A partir de entdo, inUmeras atividades estabeleceram-se pela
Acdo da Mulher Trabalhadora que Amamenta em todo territério
nacional almejando-se trés ideais: 0 aumento da licenca maternidade
para 180 dias, a implantacdo de creches nos locais de trabalho e a
implantacdo de salas de apoio a amamentacdo nas empresas de todo o
pais (BRASIL, 2013).

A estratégia se encontra no estagio inicial no Brasil, além dos
estudos nesta tematica serem escassos. H& um nimero reduzido de
pesquisas que abordem a 6tica dos gestores em todo 0 mundo, sendo que
a visdo do gestor pode influenciar sobre a implantacdo de acbes pro-
amamentacdo dentro das empresas (FERNANDES et. al, 2015).

Diante deste contexto, emergiu a seguinte questdo norteadora
deste estudo: Qual a visdo de gestores em suas empresas publicas e
privadas acerca das salas de apoio @ amamentagdo com vistas a sua
implantacdo? Em busca de respostas para essa questdo e aspirando que
os objetivos de se criar uma cultura de apoio das empresas a mulher
trabalhadora sejam atingidos, estabelecemos como objetivo do estudo:
identificar a visdo de gestores de empresas publicas e privadas da
Grande Florianépolis, Santa Catarina, acerca das salas de apoio a
amamentacgao, com vistas a sua implantacao.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo
exploratdrio-descritivo.

O estudo realizou-se na regido da Grande Florianpolis, Santa
Catarina, Brasil. O local do estudo foi composto por 20 empresas, sendo
10 publicas e 10 privadas. Dentre os critérios de inclusdo foram
considerados: as empresas estarem localizadas na regido da Grande
Florianépolis e terem um ndmero de mulheres trabalhadoras maiores
que 30 mulheres em idade fértil. Em relacdo aos critérios de excluséo,
foi considerado: empresas que ja tivessem sala de apoio @ amamentagéo
em suas instalagBes. Para a selecdo dos locais de estudo necessitamos
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inicialmente realizar um diagndstico situacional das empresas, foram
convidadas 39 empresas, uma vez que somente 20 delas aceitaram.

Os participantes do estudo foram os gestores destas empresas
selecionadas, totalizando 20 gestores, foram escolhidos aqueles ao qual
poderiam fomentar a implantacdo da sala de apoio a amamentacdo na
sua prdpria instituicdo devido seu alto poder de decisao.

Para a coleta de dados foram utilizados dois tipos de técnicas: a
entrevista semiestruturada e a entrevista projetiva. No primeiro tipo de
entrevista utilizamos um roteiro que discorriam perguntas relativas ao
perfil do gestor e de sua empresa, também sobre seus conhecimentos e
experiéncias em relagdo ao AM. No segundo tipo de entrevista, logo
apos ser demonstrado um video sobre salas de apoio & amamentacéo,
produzido por Aranda e Monteiro (2012), utilizamos um roteiro com
duas perguntas onde pretendiamos captar a percepcdo dos gestores sobre
essas salas e suas opinifes em relacdo a possivel implantacdo em suas
préprias empresas. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas
para a devida analise.

A andlise dos dados foi desenvolvida através da técnica de
Analise de Contelido do tipo categorial tematica, proposta por Laurence
Bardin (2011). O conteldo de cada entrevista foi pré-analisado,
explorado e desmembrado em unidades chamadas codificacdes, que
conforme suas afinidades foram reagrupadas em diferentes categorias, e
as categorias também conforme afinidades foram agrupadas em
tematicas.

Para contribuir na fase analitica dos dados utilizamos uma
ferramenta de organizacdo dos dados qualitativos chamado Atlas.ti. Esse
software gerenciou os dados da pesquisa extraindo, categorizando e
interligando as informagdes conforme a interpretacdo da pesquisadora,
facilitando a organizacdo da grande quantidade de dados que as
entrevistas geraram. Neste software pudemos realizar a organizacao para
a analise dos dados, conforme Bardin, de forma que as families dentro
do programa sdo relativas as tematicas e os codes sdo referentes as
codificacBes segundo a analise de conteldo. As categorias Ssdo
agrupamentos dos codes que possuem maior afinidade dentro de cada
tematica originada dos resultados (FRIESE, 2010).

Esta pesquisa respeita as diretrizes e as normas regulamentadoras
de pesquisa com seres humanos segundo a Resolugdo do Conselho
Nacional de Salde n.466 (BRASIL, 2012), desde a aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - parecer de n°
1.1000.087 - até a construcdo dos resultados. Além disso, foram
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utilizados o Termo de Autorizacdo do local para estudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciar cada
entrevista e, na sequéncia, a aprovacdo das transcricdes pelos
participantes.

RESULTADOS
Perfil dos gestores

Quanto ao perfil dos gestores, encontramos que: 75% eram do
sexo masculino e 25% do sexo feminino; possuiam idade entre 30 e 61
anos; com estado civil de 70% casados, 20% solteiros, 5% divorciado e
5% em unido estavel. Dos gestores 80% possuiam filhos e todos os
filhos haviam sido amamentados. Escolaridade: 5% tinham 2° grau
completo; 5% tinham superior incompleto e 90% possuiam pos-
graduacdo, sendo que 60% possuiam especializacdo, 5% possuiam
especializacdo e mestrado, 10% possuiam mestrado e 15% possuiam
mestrado e doutorado. O tempo em que trabalhavam em suas
instituicbes variou entre 5 a 37 anos e o tempo de gestdo variou de 1 a
37 anos. Os cargos que ocupavam: 35% sdo diretores gerais, 35%
faziam parte da diretoria e 30% eram gerentes.

Perfil das empresas

Do total de empresas pesquisadas, 50% representavam as
empresas publicas e os outros 50% as empresas privadas; das publicas
10% eram federais, 30% estaduais e 10% municipais; das privadas seis
eram de grande porte e quatro de médio porte!®. Das empresas 80%
possuiam filiais. O nimero total de trabalhadores das empresas, que
possuiam e das que ndo possuiam filiais, variou entre 70 e 18.000

10 Existem dois critérios para a classificacdo do porte empresarial, segundo o
Sebrae (2015), um de acordo com a receita bruta anual da empresa e a outra de
acordo com o nimero de empregados que a empresa possui. A classificagdo
utilizada para diferenciar as empresas participantes deste estudo foi de acordo
com o numero de empregados de cada empresa. Quanto ao nimero de
empregados, o Sebrae divide o porte em quatro conceitos: se for indistria,
micro até 19 empregados, pequena de 20 a 99 empregados, média de 100 a 499
empregados, grande mais de 500 empregados; se for comércio e servigos, micro
até 9 empregados, pequena de 10 a 49 empregados, média de 50 a 99
empregados, grande mais de 100 empregados.
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funcionarios; ja& o numero de trabalhadoras que estavam dentro deste
total variou entre 30 e 10.800 mulheres. As cargas horarias das mulheres
variavam entre 25 a 44 horas semanais, sendo que 5% cumpriam 25
horas, 15% cumpriam 30 horas, 10% cumpriam 35 horas, 5% cumpriam
36 horas, 30% cumpriam 40 horas e 35% cumpriam 44 horas semanais,
em sua maioria, sendo que em algumas empresas essa carga horaria
variava conforme o cargo ocupado.

Em relacdo ao ramo de cada empresa que participou do estudo:
das publicas selecionadas estavam dois gestores da seguranca publica
estadual, sendo de instituigdes diferentes; dois gestores do poder
judiciario, sendo um de esfera estadual e outro municipal; trés gestores
da érea da sadde, sendo um gestor de um hospital estadual, outro gestor
de uma unidade de atendimento municipal e outro gestor de uma
secretaria municipal de saude; trés gestores da educacdo, sendo um de
nivel universitario federal, outro de nivel técnico também federal e outro
de nivel fundamental e médio estadual. Dentre os participantes das
empresas privadas estavam dois gestores da area da educacdo, sendo
uma de escola fundamental e médio municipal e outro de nivel
universitario estadual; uma gestora de indistria de eletrdnica nacional;
uma gestora de empresa de Call Center nacional; um gestor de empresa
de comércio moveleiro estadual; um de comércio varejista de
supermercado estadual; um gestor de industria metallrgica nacional; um
de industria de varejo téxtil nacional; um da area da salde, gestor de um
hospital maternidade municipal; um gestor que dirigia duas instituicdes,
mas focamos naquela em que se denominava cooperativa de crédito,
pois a outra seria um setor ao qual ja obtivemos dados de outro gestor da
mesma area.

Em relacdo aos direitos relacionados & maternidade: 50%
adotaram licenca maternidade de 180 dias, todas empresas publicas. E
45% adotaram por 120 dias e 5% de 135 dias, todas empresas privadas.
Da pausa para amamentar 50% n&o possuiam, pois possuiam licenca
maternidade de 180 dias e 45% possuiam, pois ofereciam licenca
maternidade de 120 dias. 95% ndo possuiam sala de amamentacdo, mas
45% disponibilizavam algum espaco caso a trabalhadora necessitasse.
Uma das empresas possuia sala de amamentacdo, extragdo e
armazenamento de leite, que se configurava no Banco de Leite Humano,
mas que ndo foi caracterizada como sala de apoio & amamentagdo. Dos
profissionais da area 35% os disponibilizavam na empresa e estes
atendiam o0s prdprios trabalhadores; 65% ndo possuiam esses
profissionais no local, sendo que 10% delas possuiam em outra sede e
outros 10% possuiam profissionais relacionados a area da satide. Apenas
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uma empresa possuia no local, creche para os filhos das trabalhadoras,
pois se denominava uma escola, os outros 95% das empresas néo
possuiam creche no local, sendo que dessas 35% proporcionavam o
auxilio creche as trabalhadoras. Das empresas estudadas 0% aderiram ao
Programa Empresa Cidada.

Todos o0s gestores entrevistados desconheciam a nota técnica
sobre as salas de apoio & amamentacdo nas empresas. E também,
nenhuma delas possuia uma politica escrita sobre o apoio ao AM na
empresa.

Visdo dos gestores sobre a implantacdo das salas de apoio a
amamentacgio

Da analise de dados, originaram-se duas categorias, as das
dificuldades e as das facilidades em que os gestores encontraram ao
refletir sobre a implantacdo das salas de apoio a amamentacdo em suas
préprias empresas.

Categoria 1: Dificuldades apontadas pelos gestores referentes a
implantacdo das salas de apoio a amamentacéo.

As dificuldades que os gestores entrevistados apontaram, em sua
maioria, foram a de problema com espaco fisico, questdo financeira,
impossibilidade de construir um espaco especifico para a amamentagao,
ndo haver demanda, preocupacdo da sala ficar ociosa, ndo ser um
assunto prioritario, dificuldade com a higienizacdo, dentre outras
guestfes um pouco menos citadas (ver Figura 3).

Figura 3 - Dificuldades apontadas pelos gestores referentes a
implantacéo das salas de apoio a amamentacéo 2.

[2¥ Dificuldade: espaco fisico (13-0] |+

+[B Dificuldades | ¥ Dificuldade: SAA ndo pode ser
-V'rnTvva implantada sem uma politica {1-0}
[%¥ Dificuldade: adaptagio do espaco

\ fisico compartilhado {7-0} - % Dificuldade: idade de | &1 : a ¥ Dificuldade: responsabilidade |
(g ml | materias especiicos (20| |_da matriz 1.0} do governo (1-0}

“"‘Dmculd:de nio lrrdemnndn {50} l \ pxlorlln(lo 3-0) } o= Jornadade | [ Dificuldade: sensibilizago
l " trabalho parcial {1.0) I ‘ dos gestores {1-0} I

do leite materno {2-0}

2% Dificuldade: sala ficaria del “ F"
0}

hlglenlnno (3-0) J & AR 0 g;, i teoria I
3 aleitamento materno {2-0) da empresa {1-0} J x realidade {1-0)
R lmpl:nl:l _] ~
[ i iaacias Cudvety 140) J em todas as filiais {3-0} J ¥ Dificaldade: suséncla % Dificuldade: licenga maternidade

- da funcioniria (2.0} de 6 meses é suficiente {1-0}

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

11 Entre chaves, a frequéncia com que as citacdes foram detectadas.
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Categoria 2: Facilidades apresentadas pelos gestores referentes a
implantacdo das salas de apoio a amamentacao.

Dentre as facilidades levantadas pelos gestores entrevistados, as
mais comentadas foram sobre ndo haver problemas em relacdo ao
investimento financeiro, ao espaco fisico na empresa, a simplicidade da
ideia, a viabilidade de implantacdo, ndo necessitar de um espaco grande
para implantar, ter uma opinido positiva em relacdo a implantacdo das
salas e acreditar que seja possivel coloca-la nos futuros projetos de
instalacdo da empresa. Outras facilidades que foram menos comentadas
foram a de considerar as salas de baixo custo, ja dispor de alguns
materiais necessarios ou ja obter ambiente semelhante a estas salas, ser
uma empresa familiar, instituicdo educacional ou de predominéancia
feminina e pela facilidade de néo precisar levar a crianca até o local para
amamentar (ver figura 4).

Figura 4 - Facilidades apresentadas pelos gestores referentes a
implantacéo das salas de apoio a amamentacéo 2.

%¥ Facilidade: questio | . 2% Facilidade: predominincia
financeira {5-0} 2% Facilidade: acredita L k\@ Facilidades | _‘lﬂ Facilidade: baixo = de mulheres {1-0}
ser vidvel {3-0) i >

| custo 1-0}

i’z Facilidade: espaco |

fisico {5-0} %% Facilidade: nio nmmmr .:5 Facilidade: ser I,‘ ar a crianca (1 0}
espaco grande {3-0}

empresa familiar {1-0}
%% Facilidade: opinido | s %% Facilidade: ser instituigao
‘ positiva do gestor {5-0} R Facllidade: ter materials | M“miﬂm' {1-0
mmro 3-0) ‘ necessirios {1-0)
R¥ Facilidade: acredita G Facilidade: baver |
o s lan o) |  ambiente semelhante {1-0}

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

Os fatores levantados pelos gestores entrevistados, em relacdo as
dificuldades e facilidades de implantacdo das salas de apoio a
amamentacdo nas empresas, foram agrupados conforme suas afinidades
em grupos de fatores associados: a existéncia de politica escrita de AM
na empresa, a visao do gestor sobre as salas de apoio & amamentacéo, a
funcionalidade, ao custo financeiro, ao espaco fisico, ao tempo, a
conscientizacdo e as responsabilidades sobre o apoio ao AM (ver quadro
2).

12 Entre chaves, a frequéncia com que as citagdes foram detectadas.
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Quadro 2 - Fatores associados a percepcdo sobre a implantacdo das
salas de apoio a amamentacao.

1. Fator associado a visdo do gestor sobre as salas de apoio a
amamentacao:

[...] Enquanto suporte eu acho fantastico. Com certeza depois dessa nossa
conversa eu ja vou conversar com a nossa administradora [...]. [...] Desde que a
gente conversou a primeira vez, eu ja discuti em casa, até com uns funcionarios
aqui, assim no sentido de j& evoluir mesmo [...]. (Categoria 2: facilidades.
Codificagdo: Opinido positiva do gestor. G1)

[...] N&o consigo ver alcancar uma prioridade frente a tanta demanda que se
tem para se colocar foco [..]. [...] Quantas questdes estdo a frente, ou
concomitantemente, ndo precisamos colocar como prioridade, para que a gente
possa dar conta [...]. (Categoria 1: Dificuldades. Codificagdo: N&o priorizacéo.
G5)

2. Fator associado a existéncia de politica escrita de AM na empresa:

[...] Se eu tivesse essa filosofia e essa organizacdo gestacional, de gestdo
publica, seria totalmente viavel [...] (Categoria 1: Dificuldades. Codificagdo:
N&o pode ser implantada sem politica. G19)

3. Fator associado a funcionalidade das salas de apoio a
amamentacéo:

[..] Eu ndo poderia disponibilizar essa sala exclusivamente para essa
finalidade, mas poderia ser um espaco que poderia ser Util para essa finalidade
[..]. [...] Tem a sala de estudos, se adaptaria, deixaria reservada pro periodo.
Agora fazer uma sala especifica pra ficar fechada alguns anos pra ter
eventualmente uma situacdo ndo teria a menor condi¢do [...]. (Categoria 1:
Dificuldades. Codificagdo: Adaptacdo do espago fisico compartilhado.
G17/G20)

[...] A gente poderia acoplar esse ambiente ao ambiente do banco de leite, onde
j& esta tudo pronto, ja tem as bombas, tem as préprias funcionarias que estdo
ali e podem ajudar. Aqui na nossa maternidade ta tudo muito facil porque ja
tem o ambiente pra fazer isso [...]. (Categoria 2: Facilidades. Codificacdo:
Haver ambiente semelhante. G6)

[...] Até agora foram bem pouquinhas, ndo justificaria [...]. [...] de uma maneira
geral seria um espago bem pouco utilizado [...]. (Categoria 1: Dificuldades.
Codificagdo: Sala ficaria ociosa. G5/G16)

[...] a frequéncia de bebés que nascem ndo € assim tao significativo [...]. [...]
Nao que a gente seja contra, a gente é a favor de tudo isso. Mas é uma questao
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de demanda [...]. (Categoria 1: Dificuldades. Codificagdo: N&o ter demanda.
G5/G20)

4, Fator associado ao custo financeiro das salas de apoio a
amamentacao:

[...] A Unica coisa que dificultaria era de ter o aparato completo, o avental,
aquela maquininha. Aquela maquininha ndo deve ser muito cara pra comprar,
ndo sei. Mas, 0 avental, touca, etc, quem pagaria esse material? [...] (Categoria
1: Dificuldades. Codificacdo: Financiamento dos materiais e méveis. G17)

[...] ndo sei se haveria a necessidade de todo esse aparato ou se s poderia
haver essa sala se tivesse todo esse aparato, porque eu acho que isso
dificultaria de se colocar em pratica [..] (Categoria 1: Dificuldades.
Codificacdo: Necessidade de materiais especificos. G17)

[...] Mas por outro lado acho que o custo seria totalmente viavel [...] (Categoria
1: Facilidades. Codificagdo: Baixo custo. G19)

[...] se bobear eu até j& tenho 14 devido as grandes ag¢des com fornecedores, as
vezes até ja € uma estrutura que parte dela ja estd em casa [...]. (Categoria 1:
Facilidades. Codificagdo: Ter materiais necessarios. G11)

[..] acho que tem um custo minimo pra instituicdo, o que é bem tranquilo. E
uma empresa grande, um orgamento minimo, acho que estaria bem diluido. A
prioridade ndo é luxo! [...]. (Categoria 1: Facilidades. Codificacdo: Questdo
financeira. G19)

[...] sdo poucas as decisdes que nds podemos tomar [..]. (Categoria 1:
Dificuldades. Codificacdo: Autorizacdo da matriz. G11)

5. Fator associado ao espago fisico destinado as salas de apoio a
amamentacao:

[...] Todo o espaco dentro de uma empresa é preciosissimo e néo se faz espago
pra deixar aberto [...]. [..] Nos sofremos hoje problemas complexos de
gerenciamento de espaco fisico.[...]. (Categoria 1: Dificuldades. Codificacdo:
Espaco Fisico. G20/G9)

[...] a dificuldade seria na aquisi¢cdo dos equipamentos, ndo de espaco [...]. [...]
questionar que a empresa ndo tem um cantinho ou uma salinha pra fazer, tem
sim, é possivel. Pode ser um espaco fisico de 3 metros quadrados, 2 metros
quadrados, 1 metro quadrado que seja [..]. (Categoria 2: Facilidades.
Codificagdo: Espago Fisico. G2/G19)

[...] Entdo nos proximos dois anos esses espacos irdo surgir, nds estamos com a
possibilidade de mudanga. Entdo tem um projeto aqui de brinquedoteca,
imagina aliar um espago desse a uma brinquedoteca, ai sim. Mas ndo teria
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problema nenhum de a gente estar fazendo um piloto aqui [...]. (Categoria 2:
Facilidades. Codificagdo: Projeto Futuro. G9)

[...] Até pensei que era uma coisa mais dificil, que teria que ter tipo uma creche,
alguém ter que trazer a crianga pra isso, tem esse deslocamento e tal [...].[...]
ndo é um negécio tdo dificil, é uma coisa bem simples [...]. [...] Acho que nao
vai precisar de algo altamente tecnolégico, caro [...].(Categoria 2: Facilidades.
Codificagdo: Acredita ser simples. G4/G8)

[...] Se nés tivéssemos falando em creche, tivéssemos falando em necessidade de
profissionais da area de salde ali no ambiente ai seria dificil porque ai vocé
teria que criar novas contratacgdes [...]. [...] Se criar um espaco pra elas seria
factivel [...]. (Categoria 2: Facilidades. Codificacdo: Acredita ser viavel.
G19/G18)

[...] A sala é uma coisa que as vezes pelo nimero de funciondrias gravidas nao
precisa ser muito grande porque acredito que deva ter uma alternancia de
horario, nédo precisa ser todas elas no mesmo horario [...]. [...] ndo precisam de
trés poltronas, até porque ndo tem tanta gente amamentando, infelizmente. E ao
mesmo tempo assim, o0 que eu vejo, acho que chega-se facilmente a um célculo
de espago e disponibilidade, a partir do nimero de funcionarios [...]. (Categoria
2: Facilidades. Codificacdo: Néao necessitar espaco grande. G11/G13)

[...] Pensei que a crianca tivesse que estar ali para amamentar [...]. (Categoria
2: Facilidades. Codificacdo: N&o necessitar levar a crianga. G4)

[...] A dificuldade que eu vejo € a padronizacdo da companhia como um todo,
por causa do tamanho da empresa [...]. [...] A nossa empresa é bem distribuida,
sdo 5 lojas, teria que fazer praticamente uma em cada loja, porque tem mulher
amamentando em todas as lojas [...]. (Categoria 1: Dificuldades. Codificacéo:
Implantar em todas as filiais. G8/G9)

6. Fator associado a conscientizacdo do apoio a trabalhadora que
amamenta:

[...] E porque talvez ndo estd chegando de um modo que desperte mais a
consciéncia do que o custo |4 da administracdo central [...] (Categoria 1:
Dificuldades. Codificagdo: Sensibilizacdo dos gestores. G11)

[..] pra se implantar acredito que até o convencimento da propria
administracdo central, j& que é uma empresa familiar [..]. (Categoria 2:
Facilidades. Codificagdo: Ser empresa familiar. G11)

[...] ela tem uma certa sensibilizagdo para essa crianca que é filho daquela
servidora e que ndo estd assim, ndo esta fora da responsabilizacdo de
acompanhar esse processo que € bem dificil para a familia, se ndo tiver
realmente apoio [...].(Categoria 2: Facilidades. Codificacdo: Ser instituicdo
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educacional. G5)

[...] A fragilidade esta na concepcdo da prépria sociedade como um todo, no
sentido de incorporar isso. Acho que a sala deve vir junto com uma campanha,
acho que ndo vem por uma decisdo [..] (Categoria 1: Dificuldades.
Codificagdo: Cultura do Aleitamento Materno. G13)

[...] Até porque sdo quase que 100% mulheres e qual a mulher que vai ser
contra uma medida para o bem estar feminino?[...]. (Categoria 2: Facilidades.
Codificacdo: Predominancia de mulheres. G17)

7. Fator associado ao tempo (pausa para amamentar/licenca
maternidade/carga hordria de trabalho):

[..] literalmente quebra a linha de producdo. Seja no servigo pablico ou no
servico privado, a auséncia de 2 ou 3 mulheres hoje é muito significativa [...].
(Categoria 1: Dificuldades. Codificagdo: Auséncia da funcionaria. G19)

[...] Nés ja damos os 6 meses [...]. (Categoria 1: Dificuldades. Codificacdo:
Licenca maternidade de seis meses é o suficiente. G15)

[...] Nesses casos em que a funciondria fique dez horas no trabalho e comeca a
sentir aquele desconforto, ai justifica. Mas aqui, por 7 horas, a mulher chega
ao meio dia, quando comega o corpo a dar sinais de que tem que amamentar,
j& estd na hora de ir pra casa [...]. (Categoria 1: Dificuldades. Codificacéo:
Jornada de trabalho parcial. G15)

8. Fator associado as responsabilidades sobre o0 apoio ao AM:

[...] Hoje o governo é disparado o nosso principal socio, nGs corremos 0s riscos
e 0 governo fica com os impostos [...]. (Categoria 1: Dificuldades. Codificacdo:
Responsabilidade do governo. G18)

[...] Tudo que o governo propde é bacana, o deputado fala, o senador fala, o
prefeito fala, todo mundo fala. Dai vocé vai no servico e ndo é o que todo
mundo fala, ndo é aquilo que foi apresentado [...]. (Categoria 1: Dificuldades.
Codificacdo: Teoria x Realidade. G20)

[...] Qualquer coisa, por mais bem intencionada que vocé faz. Dependendo da
situacdo vocé recebe multa, até autuagdo [..]. (Categoria 1: Dificuldades.
Codifica¢do: Armazenamento do leite materno. G7)

[...] Tem que ter todo um esquema de etiquetamento. Vocé tem que garantir que
ninguém vai pegar teu leite e trocar o leite. E se der algum problema depois
com o bebé. Qual vai ser a responsabilidade da empresa nesse processo? [...].
(Categorial: Dificuldades. Codificacdo: Responsabilidade da empresa. G7)

[...] a propria higienizagao, precisa se tiver todo um cuidado em cima disso [...].
[...JComo é que eu ia me organizar e como é que eu ia exigir uma limpeza
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rigida e uma dedicacdo do Estado em relacdo aquela sala em especial pra que
eu mantivesse a seguranca e a higiene tanto da mée como do leite
materno?[...]. (Categoria 1: Dificuldades. Codificacdo: Higienizagdo. G2/ G19).

Fonte: Elaborado pela autora (2015).
DISCUSSAO

Dentre o0s gestores entrevistados, a maioria tratava-se do sexo
masculino, casado, com filhos, em que todos os filhos foram
amamentados e de idade mediana. Além disso, todos possuiam nivel
superior. O tempo de trabalho e tempo como gestor foi muito variada.
Os cargos dos gestores ficaram equivalentes entre gerentes, diretores e
diretores gerais.

As instituicBes a que pertenciam apesar de estarem na mesma
proporcdo, no quesito puablica e privada, se constituiram bem
diversificadas em seus ramos de atuacdo, porém nenhuma empresa se
caracterizou como de pequeno porte. O nimero de trabalhadores das
empresas foi também variado, devido a diversificacdo dos ramos entre
elas, mas nenhuma delas possuia baixo nimero de funcionarios. No que
se refere a carga horaria de trabalho das mulheres, maioria delas
cumpria uma jornada de trabalho maior que 40 horas semanais.

Relativo a todo processo de maternidade e direitos das
trabalhadoras destas empresas podemos destacar que, em relagdo a
licenca maternidade, todas as empresas publicas que tiveram seus
gestores entrevistados ja ofereciam os 180 dias e todas as privadas
continuam fornecendo somente 120 dias. Constatamos que as empresas
privadas em que os gestores foram entrevistados ndo estavam aderindo
ao Programa Empresa Cidada que proporciona isencéo de impostos para
aquelas que aumentarem o tempo de licenga maternidade (BRASIL,
2008). Quanto a pausa para amamentar, todas as empresas entrevistadas
cumpriam o que rege a legislacdo, porém somente as mulheres do
regime celetista, que possuiam licenca maternidade de 120 dias, tém
esse direito conforme disposto na CLT (BRASIL, 1943).

A maioria das empresas que tiveram seus gestores como
participantes deste estudo, ndo possuia nenhuma sala disponibilizada
para a amamentacdo ou ordenha do leite materno. A maioria também
ndo possuia trabalhador da area da salde para que atenda as
trabalhadoras e possa fazer parte da rede de apoio, protecdo e promocao
do AM. As referidas empresas também néo estdo investindo em creches
para os filhos das trabalhadoras, sendo que a minoria proporciona
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auxilio creche. Destaca-se que todas as empresas entrevistadas possuiam
mais de 30 trabalhadoras em idade fértil, assim sendo obrigatdrio o
fornecimento de creche ou auxilio creche aos filhos das trabalhadoras
gue amamentam, segundo a legislacdo (BRASIL, 1943).

As empresas de modo geral ndo estdo muito abertas para
receberem pedidos de apoio a amamentagdo, sendo mais comum
lidarem com os problemas na medida em que eles vdo surgindo
(HOJNACKI et al., 2012). O que vem a confirmar a citacdo em que 0s
gestores entrevistados neste estudo, ndo priorizam o apoio ao AM em
suas empresas, apesar de haver uma opinido positiva de alguns deles.

Alguns gestores, segundo outro estudo, tém atitudes positivas em
relagdo ao provimento de um ambiente favordvel & mée no local de
trabalho, porém, é evidente a visdo daqueles que se ople e que
defendem crencas de desvantagens para a empresa (BAI,
WUNDERLICH; WEINSTOCK, 2012). Apesar da opinido positiva de
alguns gestores deste estudo em relacdo as salas de apoio a
amamentacdo, pudemos observar em nosso estudo que as dificuldades
sobressairam quanto a frequéncia e os tipos de facilidades.

Sendo assim, ainda sdo poucas as instituicdes empregaticias que
estdo adotando medidas de suporte, mas sdo vistas algumas instituicdes
gue disponibilizam algum tipo de apoio a mulher trabalhadora que
amamenta, mesmo que este quesito ainda caminhe a passos curtos
(SOUZA; RODRIGUES, 2010). Portanto, nenhuma das empresas que
pesquisamos apresentou esse tipo de sala, pois um dos critérios de
exclusdo do estudo era ndo obté-las; mas também nenhuma delas
possuia a0 mesmo tempo a licenca maternidade de 180 dias e creche no
local de trabalho. Encontramos nestas empresas um apoio ou outro, em
nenhum momento 0s apoios estavam presentes em conjunto.

Um apoio ao AM mais completo poderia estar disponibilizado
pela empresa através de uma politica escrita, 0 que ndo encontramos em
nenhuma das empresas estudadas. De acordo com este achado, este tipo
de politica existe na minoria das empresas, ela poderia ajudar a definir
um ambiente e a expectativa de apoio que aumenta significativamente as
chances das trabalhadoras a continuarem amamentando com sucesso
apos o retorno ao trabalho (HOJNACKI et al., 2012; SKAFIDA, 2011;
TSAI, 2013). Também seria uma estratégia eficaz para proporcionar
entendimento a todos os trabalhadores da empresa (CHOW; FULMER;
OLSON, 2011). Pais, as trabalhadoras sdo mais propensas a manter a
amamentacdo quando estdo conscientes de politicas favoraveis ao AM
de sua empresa (CHANG; ROWE; GOOPY, 2014).
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A instalacdo adequada para amamentar ou extrair o leite sem uma
politica ndo garante a manutencdo da amamentacdo. Para que esse
beneficio tenha éxito, a méae precisa receber informagéo e treinamento
para ordenhar, armazenar e oferecer seu leite para o filho
adequadamente (BRASILEIRO et al., 2012). Como exemplo de um
estudo em Twain, 98,3% das mées trabalhadoras estavam cientes da
disponibilidade de uma sala de lactagdo, mas apenas 36,2% a utilizaram
para extrair o leite (TSAI, 2013). Neste estudo, confirmando a literatura
citada, um dos gestores referiu que com uma filosofia e organizacéo, ou
seja, com uma politica de AM na empresa, seria viavel a implantacéo da
sala de apoio a amamentacéo.

Portanto, politicas que facilitam a ordenha do leite no local de
trabalho poderiam fazer parte de uma politica mais ampla de AM, é
provavel que isso seja necessario para que 0s ambientes de trabalho se
tornem mais amigaveis para as mées lactantes (SKAFIDA, 2011).

Incorporado a esta politica escrita deve haver intervencdes
importantes tais como orientacbes de como proceder com a
amamentacdo na empresa. Estratégias para gerir as suas atividades de
amamentacdo durante o seu horéario de trabalho, incluindo a ordenha e o
armazenamento do leite materno, bem como definir os horarios dos
intervalos (HIRANI; KARMALIANI, 2013). Para isso, existem
empresas que contratam profissionais capacitados no assunto com
objetivo de realizarem este tipo de aconselhamento quando a mulher
retorna da licenga maternidade (TARRANT et al., 2010).

Em relagdo a utilizacdo das salas de apoio & amamentagdo, 0s
gestores relatam ficar preocupados com sua funcionalidade, sugerindo a
possibilidade de a sala ser de multi-proposito (BAl, WUNDERLICH,
WEINSTOCK, 2012; HOJNACKI et al., 2012). Contudo, foi
comprovado gque 0 ambiente de amamentacao que néo é exclusivo leva a
cessacdo do AM (TSAI, 2013). A literatura estd em concordancia com a
intencdo de alguns gestores deste estudo, conforme as citagdes sobre a
adaptacdo de uma sala com outro propdsito para ser compartilhada com
uma sala de apoio a amamentacéo.

Os espacos destinados a lactagdo aumentam o desejo da mulher
trabalhadora de continuar amamentando (TSAI, 2013). O fornecimento
de salas de lactacdo é ideal e deve incluir um quarto privativo e
confortavel no local de trabalho. No Paquistdo, foram comparadas
diferentes salas de amamentacdo sobre a intengdo de continuar a
amamentacdo e foi descoberto que as maes que trabalham com acesso a
sala de lactagdo com espaco dedicado tiveram uma maior
conscientizacdo. J& as trabalhadoras sem espaco dedicado ao AM
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sentiram vergonha de utilizar as pausas para ordenhar o leite na presenca
de seus colegas do sexo masculino ou empregadores (HIRANI;
KARMALIANI, 2013).

Além da possibilidade de obter uma sala com multi-propésito
conforme alguns gestores entrevistados houve também a intencdo de um
dos gestores de vincular, e ndo, compartilhar, a sala de apoio a
amamentacdo a um ambiente ja existente na instituicdo que este
considerou semelhante ao propdsito, a saber, a sala do Banco de Leite
Humano. Sendo que esta sala seria destinada & extracdo de leite humano
pelas trabalhadoras do local, esta teria sua fun¢do adequada.

Ainda sobre o fator associado a utilizagdo das salas de apoio a
amamentacdo, independentemente da percepg¢do de falta de demanda, ou
da ociosidade, gestores de outro estudo indicaram que esses locais
devem ser implementados (CHOW; FULMER; OLSON, 2011).

Além da funcionalidade, os desafios de custo-efetividade e
cronograma sdo algumas das preocupagdes levantadas pelos gestores
(BAI; WUNDERLICH; WEINSTOCK, 2012). Conforme os resultados,
as percepcOes dos gestores deste estudo quanto ao custo de se implantar,
construcdo de espaco fisico e aquisicdo de materiais, assim como manter
uma sala de apoio a amamentacdo foi diversificada, alguns véem a
guestdo como dificuldade e outros véem como uma facilidade. Também
percebemos que o gestor que tem menor poder de decisdo, ou seja, que
ndo esteja em uma alta posicéo hierarquica dentro da instituicdo, ou até
mesmo sendo o gestor de maior hierarquia de uma filial, este tem
dificuldade de liberar orgamento para a implantagdo deste tipo de sala.

Apesar de que o fornecimento do espaco privado para mulheres
lactantes € um pequeno investimento, educar os gestores sobre 0 retorno
dessa aplicacdo pode acalmar sua incerteza de custo-efetividade.
Estudos examinando o0s beneficios econdmicos da sala para
amamentacdo no local de trabalho podem energizar ainda mais este
movimento (BAIl; WUNDERLICH; WEINSTOCK, 2012). Achados de
outro estudo também relatam o arranjo de uma sala privada para a
amamentacdo como sendo o aspecto de implementacdo mais barata e
mais facil (HIRANI; KARMALIANI, 2013).

As instalagBes fisicas comumente discutidas na literatura
incluem: bombas de extracdo de leite, geladeira, privacidade e, mais
importante, a prestacdo de tempo para amamentar ou extrair o leite
materno. (HIRANI; KARMALIANI, 2013). Deve-se adequar um local
para a retirada do leite, com ao menos uma cadeira confortavel, uma
mesa pequena, um acesso a 4gua corrente, uma tomada elétrica e uma
porta com fechadura (ABDULLOEVA; EYLER, 2013).
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A literatura recomenda que as maes trabalhadoras devam estar
equipadas atraves dessas instalacdes para aproveitarem as pausas para
amamentar ou extrair o leite materno e armazena-lo higienicamente em
locais de trabalho (HIRANI; KARMALIANI, 2013). Este tipo de
instalacdo, denominada de sala de apoio a amamentacao, foi considerada
por alguns gestores deste estudo: simples, pois ndo necessita de alta
tecnologia; vidvel, por ndo necessitar de contratacdo de profissionais
capacitados; que ndo necessita de uma estrutura fisica grande, devido o
numero de trabalhadoras que irdo utiliza-la; facilitada, por néo
necessitar levar a crianca para amamentar na empresa, a trabalhadora
pode extrair o leite e ao final do expediente levar para casa; e tranquilo,
pois para algumas empresas que ndo véem dificuldade de utilizar uma
sala na empresa para essa finalidade.

Ja para outros gestores deste estudo, o espaco fisico seria uma
dificuldade. Contudo, mesmo com esta percepcao negativa alguns deles
referiram projeto futuro de novas instalacdes onde teriam a possibilidade
de implantacdo. Outra dificuldade apresentada foi das empresas com
filiais, que entendem que esse tipo de sala deve ser instalado em cada
local.

Para tanto, é necessario que se trabalhe o fator associado a
conscientizacdo do apoio a mulher trabalhadora que amamenta. Uma
forma de sensibilizar o gestor quanto a realizar o apoio a0 AM na
empresa é a distribuicdo de material educativo, o que faz emergir a
reflexdo sobre as politicas de trabalho existentes sob sua gestdo.
Programas de assisténcia aos gestores também tém sido recomendados
para maximizar a implementacdo de apoio ao AM.

Deve-se ir além de somente fornecer informagdes aos gestores,
deve-se desafiar sua atitude negativa em relacdo a amamentacéo
(HIRANI; KARMALIANI, 2013). Além disso, alguns Estados dos
Estados Unidos aprovaram legislacdo para campanhas para aumentarem
a conscientiza¢do do publico sobre a importancia do AM e os direitos
legais das mulheres (NGUYEN; HAWKINS, 2013).

Sabe-se que existem vérias dificuldades que levam as mulheres a
ndo amamentar, como questdes sociais, culturais, religiosas, estéticas,
dentre outras. E visto que, a permanéncia da falta de informacio da
populacdo com relacio a amamentacdo, talvez seja pela baixa
escolaridade ou até mesmo pela falta de orientagdo sobre como
viabilizar esse ato, desmotivando a mae a amamentar (ARAUJO et al.,
2013).

Conforme os dados deste estudo, ndo somente 0s gestores
necessitam de sensibilizagéo, mas a sociedade como um todo. O sucesso
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do AM ap6s o retorno ao trabalho precisa transformar-se em uma
questdo que faca parte da nossa cultura. Assim como gestores de outros
estudos, que ndo se sentem confortaveis em instituir locais para
amamentacdo, porque poderia ser percebido pelos colegas de trabalho
como favoritismo em relacdo as trabalhadoras que amamentam, pois
alguns trabalhadores que solicitam outros tipos de acomodagGes sentem-
se em situacdo de desigualdade. (BAl, WUNDERLICH, WEINSTOCK,
2012; CHOW, FULMER, OLSON, 2011).

Sendo assim, legislagfes para campanhas sobre a importancia do
AM e os direitos legais das mulheres podem aumentar a conscientizagao
publica e comegar a mudar as normas sociais em torno da amamentacao.
Campanhas educativas podem precisar ser mantidas continuamente, pois
cada novo ano traz um novo grupo de mées e o conhecimento do
publico pode desaparecer com o tempo (SENARATH, 2010).

Existe uma associacdo positiva dos gestores entrevistados em
relacdo ao apoio ao AM. Por isso, recursos que aumentem esse
conhecimento pode ser um fator importante na melhoria do apoio dos
gestores a amamentacdo (CHOW; FULMER; OLSON, 2011). As
citacbes dos gestores deste estudo, que referem ser de empresas
familiares e instituicdes educacionais, ao se considerarem mais sensiveis
ao apoio, podem conferir maior facilidade na sensibilizagdo de seus
gestores ao apoio ao AM nas suas empresas. Além daquelas que tem
predominéncia de mulheres trabalhando na mesma empresa.

Podemos perceber também que a associagdo que 0s gestores
fizeram ao apoio ao AM, teve uma maior frequéncia na categoria das
dificuldades, tornando mais negativa do que positiva a visdo de apoio
em suas realidades. O que torna mais importante ainda que haja uma
valorizagdo da sensibilizagdo e utilizagdo de estratégias para
conscientizar tais gestores.

As mulheres que amamentam, além de manifestarem a falta de
privacidade para extrair o leite materno no local de trabalho, manifestam
a insuficiéncia de pausas para realizar a extragdo do mesmo
(COOKLIN; ROWE; FISHER, 2012). As chances das trabalhadoras
desmamarem antes do sexto més sdo maiores do que para as maes que
possuem o direito da pausa para amamentar durante a jornada de
trabalho (BRASILEIRO et al., 2012; HEYMANN, RAUBA, EARLEB,
2013).

A auséncia da trabalhadora, durante a pausa para amamentar ou
extrair o leite, foi uma dificuldade levantada por um dos gestores
entrevistados neste estudo. O apoio no trabalho, das chefias e dos
préprios colegas, como 0 apoio emocional e a ajuda pratica, também é
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considerado como fundamental e de grande influéncia sobre a préatica do
AM (CHANG, ROWE, GOOPY, 2014; TSAI, 2013). Um gestor com
conhecimento em AM pode estimular a receptividade dos colegas de
trabalho, diminuindo o preconceito (HIRANI; KARMALIANI, 2013).

Com relacdo ao fator associado ao tempo também, estudos
demonstram que o declinio na duracdo da amamentagdo é menor para a
mulher que tem uma jornada de trabalho parcial em relagdo ao retorno
da mulher ao trabalho em tempo integral (MANDAL, ROE, FEIN,
2010; HOJNACKI et al., 2012; TSAI, 2013). Sendo que se torna algo
possivel que algumas empresas possam disponibilizar esta flexibilidade
(MANDAL; ROE; FEIN, 2010). O trabalho em tempo parcial ¢ bom,
mas ndo soluciona todos os problemas, a mulher ainda necessita de um
tempo adequado de pausa para amamentar ou extrair o leite, além de
outras coisas (TSAI, 2013).

Este tempo adequado seria baseado nas recomendacdes de AM da
Organizacdo Mundial de Saude, que orienta que a amamentacdo seja
exclusiva até os seis meses de idade da crianca e depois acrescida de
alimentos complementares até os dois anos ou mais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2001). Mesmo apds o retorno ao trabalho, a
trabalhadora que amamenta necessita de pausas para extrair o leite para
o0 alivio do desconforto e para a continuidade da producdo do leite
materno (TSAI, 2013). Ou seja, o tempo de licenga maternidade e a
jornada de trabalho em tempo parcial somente ndo sdo o suficiente para
manter o AM como recomendado, como sugere um dos gestores deste
estudo.

E representando um Ultimo fator associado a percepcdo dos
gestores em relagdo & implantacdo das salas de apoio a amamentagéo, o
das responsabilidades do governo e das empresas. O apoio do governo
através das legislacdes e das politicas relacionadas a amamentacdo tem
reduzido as barreiras do AM em alguns locais de trabalho (MANDAL,;
ROE; FEIN, 2010). O governo deve fornecer suporte adequado e
implementar politicas que ajudem as médes a continuar a amamentacao
(TARRANT et al., 2010). Projetos que obrigam a implantacdo das salas
de apoio & amamentacdo nas empresas tramitam pela camara dos
deputados (BRASIL, 2011), e outros também na Assembléia Legislativa
no sul do Brasil (RIO GRANDE DO SUL, 2015).

O apoio do governo através da garantia do direito a amamentagao
da crianga impBe ao Estado, igualmente, a obrigagdo de prover
condicdes para que o AM se dé, com seguranca, higiene e dignidade,
resguardado de todas as formas de violéncia e discriminagdo contra a
trabalhadora (LIMA; LEAO; ALCANTARA, 2013).
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Sendo assim, gestores deste estudo ndo referiram falta de
legislacBes e de politicas, mas levantaram a critica da falta de apoio
efetivo do governo, no sentido de teorizar e ndo apoiar financeiramente.
Além da falta de apoio para implementar este tipo de espaco destinado
ao AM, alguns gestores também apresentaram muitas preocupacgdes com
as responsabilidades sobre a manutencdo deste tipo de sala, em relagdo a
higienizagdo freqliente e ao armazenamento correto do leite materno.

Os resultados de um estudo sugerem que os locais de trabalho
gue estabeleceram salas de amamentacdo devem manter um ambiente
confortavel e limpo, para que eles possam ser verdadeiramente um
ambiente de trabalho ideal para 0 AM para aumentar a taxa de
continuidade da amamentacdo (TSAI, 2013). Tal como supracitado, €
necessario que haja orientagdes quanto a como proceder com a
continuidade da amamentagdo dentro da empresa. Chegando a
conclusédo de que a preocupacdo dos gestores deste estudo em relacéo a
manutencao destas salas procede.

Através da promogdo e do apoio dos gestores pode-se influenciar o
tempo em que a mulher amamenta e pode-se contribuir para uma melhor
salide da mée e seu bebé. Isso também poderia reduzir as faltas ao trabalho,
aumentar a produtividade, a permanéncia e a satisfacdo das trabalhadoras.
Por isso, sdo necessarios estudos que avaliem o impacto de intervencdes no
local de trabalho que visem apoiar ou facilitar a manutencdo da
amamentacdo, prolongar sua duragdo e promover 0 AM exclusivo entre as
mulheres que retornam ao trabalho apds o nascimento dos filhos
(ABDULWADUD; SNOW, 2012).

Sugerem-se também, como medidas de apoio as maes que
amamentam, a criacdo de salas de apoio & amamentacdo e creches no
local de trabalho, de modo a permitir a continuidade do AM
(PEDROSO; GALVAO; CASTRO, 2014).

Esta pesquisa apresentou pontos fortes, tal como a selecdo de
empresas publicas e privadas, e também, de empresas de ramos
diversificados. Sua limitacdo ou viés pode estar relacionada ao nimero
de gestores entrevistados, devido se tratar de pesquisa qualitativa, além
de alguns tipos de ramos empresariais que ndo foram aqui
representados. Futuras pesquisas podem ser necessarias para identificar
se nossos resultados podem ser generalizados para todos os tipos de
empresas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em busca da visdo de gestores de empresas publicas e privadas
acerca das salas de apoio a amamentacdo, com vistas a sua implantacéo,
realizamos este estudo de natureza qualitativa, exploratorio-descritivo.
O estudo identificou como principais categorias as facilidades e as
dificuldades encontradas para implantacdo das salas de apoio a
amamentacdo, nas empresas publicas e privadas, onde as dificuldades
sobressairam em relagdo as facilidades na d&tica dos gestores
participantes. Através disso pudemos observar que elas estdo associadas
a fatores como a de custo financeiro, espaco fisico, tempo de pausa para
amamentar, de licenca maternidade e de jornada de trabalho,
funcionalidade da sala de apoio a amamentacdo, conscientizacdo 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 ponto de vista dos gestores ndo se divide em empresas publicas
e privadas, em todos os sentidos elas apresentavam-se variadas em
ambos os setores. Todavia, o fato da disponibilizacdo do tempo por
parte dos gestores em aceitarem participar desta pesquisa demostra
inquietacdo por um tema desconhecido por eles.

Sobre a visdo dos gestores podemos encontrar opinifes tanto
negativas quanto positivas em relacdo a implantacdo das salas, alguns
acreditam que ela é essencial, ja outros acreditam que apesar de ser
importante ndo se trata de algo prioritario dentro de suas empresas.
Quanto a existéncia de uma politica escrita sobre amamentacdo nas
empresas, pudemos constar que nenhuma delas possuiam algo escrito
em relacdo as proprias trabalhadoras, 0 que pode ser encontrado foram
rotinas relacionadas a suas clientes, mas constatou-se que ndo ha como
obter éxito na amamentacdo sem politica escrita.

Ja quanto a funcionalidade das salas, alguns gestores
preocuparam-se com a ociosidade da mesma e pelo fato de ndo acreditar
que haja uma demanda suficiente, outros achavam que destinar a sala
para outras fungfes somadas a fungdo de amamentacdo poderia ser a
solucdo para a funcionalidade dela e outros gestores ndo preocupavam-
se com a funcionalidade pois ja obtinham salas com uma funcéo
semelhante.

A respeito do fator intitulado de tempo, 0s gestores apresentaram
dificuldades em relacdo ao tempo de pausa para amamentar, que no caso
somente as empresas privadas possuem, sobre a licenga maternidade, ao
qual o servico publico disponibiliza um tempo maior para suas
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trabalhadoras e o servico privado ndo aderiu completamente ao aumento
deste tempo, e também em relacdo a carga horéria de trabalho que as
mulheres na sua maioria cumprem jornada integral de trabalho.

O fator associado ao custo financeiro da implantagdo das salas
variou dentre os gestores participantes. Alguns citaram este como um
fator de dificuldade, outros como uma facilidade. Assim o mesmo
aconteceu com o fator do espaco fisico destinado para este fim. Alguns
preocupavam-se mais com a estrutura, outros com 0s mdveis e materiais
necessarios, ja outros com a manutenc¢do da sala. Além do fato de alguns
deles acreditarem que seria possivel inserir as salas nos projetos das
novas instalagdes.

Em relacdo a conscientizagdo e responsabilizacdo por parte dos
gestores percebemos que muitos deles estdo sensiveis a causa, mas ainda
transferem a responsabilidade para terceiros. Também evidenciando o
desconhecimento e falta de sensibilizagdo dos gestores a respeito das
politicas publicas e dos direitos trabalhistas. Apesar de que o Estado e as
instituicOes de salde e educacdo terem uma tarefa importante em relagéo
a capacitacdo e sensibilizacdo dos gestores quanto aos direitos das
trabalhadoras que amamentam e ao apoio do AM dentro das empresas.

O enfermeiro, profissional integrante da equipe de salde da
empresa, é capacitado a realizar um atendimento especializado a esta
trabalhadora desde o pré-natal até o puerpério, devendo continuar a
empoderar as mulheres a respeito de seus direitos. Além disso, pode
realizar um trabalho de sensibilizagdo e educacdo aos gestores destas
empresas e também a comunidade, com relacdo aos beneficios da
amamentacdo para as mulheres, criangas, gestores e sociedade em geral.

Acompanhamento dos servicos de salde para dar suporte
adequado.

O estudo é importante para salientar que somente a implantacdo
da sala de apoio a amamentacdo na empresa ndo garantira os beneficios
da protegdo ao AM se falharem os dispositivos de apoio como o de
licenca maternidade, a pausa para amamentar, a carga horaria de
trabalho, entre outros. Por isso, sugerimos também que sejam realizados
estudos sobre os tipos de apoio a amamentacao disponivel nas empresas,
além de estudos que comprovem sua efetividade.

Fazem-se necessarias legislacdes que garantam a implantacdo da
sala de apoio & amamentagdo conjunta a uma politica de AM escrita
para cada empresa, com incentivo fiscal ou financeiro, com disposi¢des
de execucdo e consequéncias para violacdes. Também, maiores
investimentos em recursos para aumento do conhecimento da sociedade
e conscientizacdo dos gestores em relacdo ao apoio do AM dentro dos
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locais de trabalho, como por exemplo, campanhas anuais e programas
de assisténcia profissional.

O Brasil ja logrou éxito em suas politicas publicas de protegdo,
apoio e promogdo ao AM e em suas legislagBes, no entanto, ha muito
por fazer para serem alcancadas as metas preconizadas pelas
organizagdes mundais e nacionais a respeito do AM exclusivo até os
seis meses e complementar até os dois anos ou mais. O que exige uma
mobilizacdo social em todos os setores da sociedade, como por
exemplo, divulgacéo na midia.
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RESUMO

Pesquisa qualitativa, exploratorio-descritivo, que objetivou identificar os
tipos de apoio ao aleitamento materno apontados pelos gestores de
empresas publicas e privadas da regido da Grande Florianépolis, Santa
Catarina. Utilizou-se a entrevista semiestruturada e a projetiva como
forma de coleta de dados. Participaram 20 gestores de empresas publicas
e privadas. Em agosto de 2015. A analise foi realizada através da
Anaélise de Conteldo do tipo categorial tematica de Laurence Bardin, e a
organizagdo e codificagdo dos dados através do software Atlas.ti, versdo
7.0. O estudo evidenciou os tipos de as condutas positivas e
comportamentos prejudiciais referentes ao aleitamento materno
realizados pelas empresas que estavam participando deste estudo. Para
gue uma cultura prol amamentacdo possa ser implantada, faz-se
necessario que se construa uma rede de apoio completa ao aleitamento
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materno nos locais de trabalho, para isso é primordial que haja esforgos
dos gestores de todas as empresas, além do esforco dos profissionais de
salde, dos pesquisadores em salde, do governo e dos legisladores de
N0sso pais.

Descritores:  Mulher. Trabalho. Apoio. Aleitamento materno.
Legislacdo. Politicas Pablicas de Sade.

ABSTRACT

Qualitative research, exploratory and descriptive, aimed to identify the
types of breastfeeding support indicated by the managers of public and
private companies in the Greater Floriandpolis, Santa Catarina. A semi-
structured and projective interview was used as a means of data
collection. Attended by 20 managers of public and private companies. In
August 2015. The analysis was performed by the content analysis type
thematic category of Laurence Bardin, and the organization and coding
of data through Atlas.ti software, version 7.0. The study showed the
types of positive behaviors and harmful behaviors related to
breastfeeding from companies that were participating in this study. For a
support breastfeeding culture can be implemented, it is necessary to
build a network of full support for breastfeeding in the workplace, for it
is essential that there are efforts of managers of all companies, in
addition to the professional effort health, health researchers, the
government and legislators of our country.

Keywords: Woman. Work. Support. Breastfeeding. Legislation. Public
Health Policy.

RESUMEN

La investigacién cualitativa, exploratoria y descriptiva, que tiene por
objeto identificar los tipos de apoyo a la lactancia indicada por los
directivos de las empresas publicas y privadas en la Gran Florianépolis,
Santa Catarina. Se utiliz6 una entrevista y proyectiva semiestructurada
como medio de recoleccion de datos. Con la asistencia de 20 directivos
de empresas publicas y privadas. En agosto de 2015. El analisis se
realiz6 por el tipo de andlisis de contenido categoria temética de
Laurence Bardin, y la organizacion y codificacién de los datos a través
del software Atlas.ti, version 7.0. El estudio mostré los tipos de
comportamientos positivos y comportamientos nocivos relacionados con
la lactancia materna realizado por las empresas que participaban en este
estudio. Por una cultura apoyo a la lactancia se puede implementar, es
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necesario construir una red de apoyo total para la lactancia materna en el
lugar de trabajo, ya que es esencial que hay esfuerzos de los directivos
de todas las empresas, ademas del esfuerzo profesional salud,
investigadores de la salud, el gobierno y los legisladores de nuestro pais.
Palabras clave: Mujer. Trabajo. Apoyo. La lactancia materna.
Legislacién. Politicas Publicas de Salud.

INTRODUCAO

O crescente interesse no apoio ao aleitamento materno (AM) em
relagdo aos locais de trabalho deu-se através das estatisticas sobre o
desmame precoce correlacionado ao retorno da mulher ao trabalho apos
a licenca maternidade (BRASIL, 2009).

Em vista disso, realizamos um estudo sobre o conhecimento dos
gestores de empresas publicas e privadas acerca da implantagdo das
salas de apoio a amamentacdo, ao analisarmos os resultados
identificamos também os tipos de apoio, tanto positivos quanto
prejudiciais ao AM, que estavam sendo realizados nas empresas dos
gestores participantes.

E importante que os gestores fornecam suporte adequado para
gue as mulheres possam combinar amamentacdo e trabalho
(HOJNACKI et al., 2012). Pois, ¢ um desafio para as maes
trabalhadoras sustentarem essa pratica se seus empregadores ndo forem
favoraveis (HIRANI; KARMALIANI, 2013).

Sendo assim, ainda sdo poucos os locais de trabalho que adotam
medidas de apoio ao AM, o que sdo vistas sdo algumas instituicdes que
disponibilizam um ou outro tipo de apoio a trabalhadora que amamenta
(SOUZA; RODRIGUES, 2010).

Diante disto, surgiu a pergunta de pesquisa deste estudo: Quais 0s
tipos de apoio ao AM estdo sendo realizados nas empresas da Grande
Floriandpolis, Santa Catarina? Para construir uma rede de apoio ao AM
no local de trabalho, e assim, proporcionar informacgdes para que 0s
gestores comecem a criar uma cultura de apoio completa nas empresas,
estabelecemos o seguinte objetivo: identificar os tipos de apoio a0 AM
apontados pelos gestores de empresas publicas e privadas da regido da
Grande Florianépolis, Santa Catarina.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo
exploratdrio-descritivo.
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O estudo realizou-se na regido da Grande Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil. O local do estudo foi composto por 20 empresas, sendo
10 pablicas e 10 privadas. Dentre os critérios de inclusdo foram
considerados: as empresas estarem localizadas na regido da Grande
Floriandpolis e terem um ndmero de mulheres trabalhadoras maiores
que 30 mulheres em idade fértil. Em relacdo aos critérios de excluséo,
foi considerado: empresas que ja tivessem sala de apoio a amamentagéo
em suas instalagdes. Para a selecdo dos locais de estudo necessitamos
inicialmente realizar um diagndstico situacional das empresas, onde
realizamos o convite a 39 empresas, uma vez que somente 20 delas
aceitaram.

Os participantes do estudo foram os gestores destas empresas
selecionadas, totalizando 20 gestores, foram escolhidos aqueles ao qual
poderiam fomentar a implantacdo da sala de apoio & amamentagdo na
sua propria instituicdo devido seu alto poder de decisao.

Para a coleta de dados foram utilizados dois tipos de técnicas: a
entrevista semiestruturada e a entrevista projetiva. No primeiro tipo de
entrevista utilizamos um roteiro que discorriam perguntas relativas ao
perfil do gestor e de sua empresa, também sobre seus conhecimentos e
experiéncias em relacdo ao AM. No segundo tipo de entrevista, logo
apos ser demonstrado um video de Aranda e Monteiro (2012), sobre
salas de apoio @ amamentagao utilizamos um roteiro com duas perguntas
onde pretendiamos captar a percepcdo dos gestores sobre essas salas e
suas opinides em relacdo a possivel implantagdo em suas prdprias
empresas. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas para a
devida andlise.

A andlise dos dados foi desenvolvida através da técnica de
Anélise de Contetdo do tipo categorial temética proposta por Laurence
Bardin (2011). O conteldo de cada entrevista foi pré-analisado,
explorado e desmembrado em unidades chamadas codifica¢bes, que
conforme suas afinidades foram reagrupadas em diferentes categorias, e
as categorias também conforme afinidades foram agrupadas em
tematicas.

Para contribuir na fase analitica dos dados utilizamos uma
ferramenta de organizacéao para a anélise de dados qualitativos chamado
Atlas.ti. Esse software gerenciou os dados da pesquisa extraindo,
categorizando e interligando as informag6es conforme a interpretacdo da
pesquisadora, facilitando a organizagdo da grande quantidade de dados
que as entrevistas geraram. Neste software pudemos realizar a
organizagdo dos dados, conforme Bardin, de forma que as families
dentro do programa séo relativas as tematicas e os codes sao referentes
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as codificacdes segundo a andlise de conteldo. As categorias séo
agrupamentos dos codes que possuem maior afinidade dentro de cada
tematica originada dos resultados (FRIESE, 2010).

Esta pesquisa respeitou as diretrizes e as normas
regulamentadoras de pesquisa com seres humanos segundo a Resolucgédo
do Conselho Nacional de Salde n.466 (BRASIL, 2012), desde a
aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
- parecer n° 1.100.087 - até a construcdo dos resultados. Além disso,
foram utilizados o Termo de Autorizacéo do local para estudo, 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciar cada
entrevista e, na sequéncia, a aprovacdo das transcri¢des pelos
participantes.

RESULTADOS

Os tipos de apoio ao AM nos locais de trabalho apresentaram-se
em duas categorias, a categoria das condutas positivas e a categoria dos
comportamentos prejudiciais ao apoio do AM nos locais de trabalho.
Foram detectadas118 codificacdes dentre os dados relacionados aos
habitos adotados pelas empresas em que 0s gestores entrevistados
representavam. Sendo que 55,9% das codificagdes apontaram para
condutas negativas e 44,1% para positivas. O nimero de codificacdes
relacionadas as condutas positivas foi de 53 e a frequéncia com que
estas tematicas foram citadas pelos gestores entrevistados foi de 131; ja
relacionados aos comportamentos prejudiciais foram 66 codificagbes em
gue foram 341 vezes citadas pelos participantes.

Categoria 1: Condutas positivas ao apoio do AM nos locais de
trabalho.

Os fatores associados as condutas positivas ao apoio do AM
adotadas pelas empresas entrevistadas estdo apresentados conforme
quadro 3 a seguir, onde cada fator se refere a um agrupamento de codes
que conferiram afinidades entre si e a frequéncia das citagcGes confere
guantas vezes eles foram mencionados pelos gestores.
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Quadro 3 - Fatores associados as condutas positivas ao apoio do AM

adotadas pelas empresas.

Fatores associados as condutas positivas | Codificagbes | Frequéncia

ao apoio do AM adotadas pelas agrupadas que foram
empresas citadas

1. Reconhecer a importancia do AM 11 25

para a empresa

2. Proporcionar informac@es durante 08 15

0 processo de maternidade (pré, parto e

pOs-parto)

3. Acompanhar o processo de 03 09

maternidade

4. Realizar atividades de promocéo, 01 05

prevencdo e apoio ao AM no pré-natal e

puerpério

5. Disponibilizar flexibilidade de 04 10

fungdo

6. Disponibilizar flexibilidade de 01 01

espago

7. Disponibilizar flexibilidade de 02 22

horério

8. Proporcionar jornada de trabalho 04 07

parcial

9. Proporcionar tempo méximo de 03 18

licenga maternidade

10. Apoiar a familia da trabalhadora 02 03

11. Proporcionar creche 02 02

12. Proporcionar bom tratamento 10 12

13. Manter comunicacédo aberta 02 02

Fonte: Elaborado pela autora (2015).

[...] Eu acho que a empresa tem beneficio,
seja em 6rgdo publico ou na iniciativa
privada, a pessoa que se dispde a trabalhar,
ela tem que estar motivada para trabalhar.
Como é que uma mée amorosa e carinhosa
quer cuidar de seu filho e vai trabalhar, se
ela ndo consegue associar o seu trabalho
com essa oportunidade desse momento de
amamentacdo. Entdo, ndo tem como
dissociar as coisas [...] (G9).
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O reconhecimento dos gestores sobre a importancia da
trabalhadora manter o AM foi percebido ao responderem a pergunta
sobre os beneficios do AM para a empresa, eles percebem que a mulher
produz mais do que antes, ou seja, tem um melhor desempenho, se
apresenta mais satisfeita, tem menos problemas em casa e a empresa
sofre com a menor frequéncia de afastamentos. Também referiram que
se a méde esta feliz, consequentemente a empresa também fica feliz e que
é intangivel medir esses beneficios, ja outros gestores relataram que o
beneficio que percebem é indireto.

[...] Nesse caso, nds encaminhamos para
alguém da area técnica ou algumas das
nossas enfermeiras para passar as
orientagdes necessarias. A gente como gestor
da o apoio, mas quem passa a informagéo
técnica é o pessoal da area [...] (G12). [...]
Normalmente, se alguém vem me perguntar,
eu vou falar da minha experiéncia pessoal
como mée [...] (G17).

Algumas empresas proporcionam informagdes durante o processo
de maternidade quando solicitado pelas trabalhadoras: através de seus
trabalhadores, no caso de algumas instituicbes que eram constituidas de
profissionais da salde e outras de professores da area da salde; através
também da equipe de salde, equipe de salde do trabalhador ou da
equipe de enfermagem da propria empresa. Alguns gestores apesar de
ndo serem da &rea da saude referiram buscar o conhecimento ou utilizar
0 conhecimento adquirido pela experiéncia pessoal como pais para
atender as demandas das mdées trabalhadoras, sendo que 80% dos
gestores possuiam filhos e todos eles haviam amamentado. Outros
gestores que possuem formagao na area da salde se consideraram aptos
a orientar, caso fossem solicitados, sendo que 30% dos gestores eram
formados na area da salde, entre enfermeiros e médicos. Mas, a maioria
se referia ao setor de recursos humanos, no qual as mulheres buscam
prioritariamente para sanarem suas duvidas.

[...] E hoje a gente toma um cuidado muito
grande com isso. Em de ndo colocar em
locais onde faca esforco fisico, de ter um
acompanhamento com ‘feedback” dessas
mulheres, perguntando como que ta, qual € a
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situacdo, inclusive em  determinadas
situacOes pedindo até para elas trazerem os
exames para ver como é que est, ter um
acompanhamento mais técnico do negécio

[..] (G8).

O acompanhamento durante o pré-parto e puerpério ocorria nas
empresas que possuiam profissionais da area da saude, ou seja, 35%
delas possuiam profissionais capacitados para atender a mée
trabalhadora, através dos profissionais de salde, tais como: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, odont6logos, psicélogos,
nutricionistas e outros.

[...] Criamos o um programa com o intuito
social, ele é destinado as futuras maes e
acontece a cada quatro meses em todas as
unidades. Ai tem a parte da amamentacéo. O
qguao importante é fazer um pré-natal bem
feito [...] (G7). [...] As mées gravidas tém um
encontro, acho que uma vez por més, que é
um trabalho que o recursos humanos
coordena, e elas tem palestras, fazem visitas
a maternidade, tem informacfes até para
ajudar a escolher onde véo ter o parto, que
tipo de parto, tem toda uma orientacéo [...]
(GL).

Algumas empresas realizam atividades de promogdo, prevencao e
apoio a0 AM durante o pré-natal: 20% das empresas desenvolvem
grupos de gestantes para suas trabalhadoras, com orientacfes de pré-
parto, parto e puerpério, sendo que 10% dessas empresas desenvolvem
estas atividades destinadas as suas clientes e suas trabalhadoras tém o
direito de participar. Somente uma das empresas deste estudo referiu
proporcionar atividade no periodo de puerpério, apés o retorno da
trabalhadora da licenga maternidade, mas que esse acolhimento nédo é
especifico ao processo de maternidade.

[...] O que a gente tava fazendo muito e até
agora acabou se extinguindo, era o cantinho
da alegria, nds estdvamos passando as
gravidas para atuarem ali. J& que a maior



136

parte do tempo era pra ficarem sentadas,
dando uma olhada nas criancas [...] (G11).

A pesquisa evidencia flexibilidade dos gestores nas entrevistas foi
a de funcdo, os gestores entendem que apesar de a gravidez ndo
significar doenca ela predispde uma limitacdo de algumas atividades.
Portanto, 30% dos gestores referiram que eram cuidadosos remanejando
aquelas que exerciam cargos que exigiam forca fisica.

[...] Ndo interessa na minha instituicdo, por
exemplo, um  funcionario que seja
rigorosamente um rel6gio, mas que nao ¢
produtivo [...] (G9).

Dos gestores 75% referiram haver flexibilidade de horério nas
empresas, alguns se referiram a flexibilidade como o direito da pausa
para amamentar para as trabalhadoras que possuem licenca maternidade
de 120 dias, outros gestores referiram uma flexibilidade informal para
aquelas trabalhadoras que ndo possuem o direito em lei de pausa para
amamentar. A pausa para amamentar muitas vezes nao ¢ utilizada dentro
da empresa, sdo negociadas entradas posteriores ou saidas anteriores ao
horario normal de trabalho. Outro tipo de flexibilizacdo de horario
surgiu na fala de gestores que relataram que no retorno da licenca
maternidade algumas trabalhadoras solicitaram redugdo de carga horéria
proporcional & redugdo salarial e foram atendidas, além de empresas que
trabalham com sistema de banco de horas, proporcionando a mae fazer
seu proprio horario.

Das empresas 35% proporcionam jornada de trabalho parcial para
suas trabalhadoras, sendo uma carga horaria de 25 a 36 horas por
semana.

[...] Se a gente fosse rigoroso com isso,
considerando que a gente tem mais de 80%
do quadro feminino, a gente teria um
problema muito sério. Muito sério de
credibilidade por parte das mulheres, muito
sério porque a gente teria problema de
desempenho, entendeu? Entdo afetaria a
produtividade e um monte de coisas [...]
(G8).
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A flexibilidade de espaco consistiu em fornecer um espago
confortavel dentro da empresa em que fosse possivel para a trabalhadora
amamentar ou extrair o leite materno, mas este ndo se configurou num
espaco especifico e adequado. Das empresas entrevistadas 100% néo
possuiam salas especificas, mas 50% delas, variando entre empresas
publicas e privadas, disponibilizavam uma sala confortavel para a
mulher que a solicitasse. Um dos gestores referiu ndo proporcionar
creche e sala de amamentacdo em sua empresa, justificando-se através
da flexibilidade que proporcionam as mulheres, pois ele acredita que
isto supra esta falta.

[...] a gente j& consegue dar mais um més de
férias, para ficar mais um tempo. Elas ja
trabalham em cima disso, pra depois ficar
mais um més com a crianca [...] (G4).

O tempo maximo de licenca maternidade significou para o0s
gestores proporcionar o tempo de licenca maternidade somados as férias
e a licenca prémio, no caso das servidoras publicas que possuem esse
direito. Alguns deles, mais especificamente das instituicdes publicas,
referem que algumas mulheres conseguem permanecer até
aproximadamente um ano em casa amamentando.

[...] também pela amamentagdo, mas também
por quem vai ficar com ele, acaba que elas
optam pelo desligamento. E ai a gente tem
todo aquele transtorno de ter que recrutar,
ter que selecionar, ter que treinar, ter que
socializar [...] (G14).

Somente uma das empresas proporciona creche para os filhos das
trabalhadoras, pois a empresa se configura numa escola de nivel
fundamental e médio, o que facilita esta disponibilidade por parte dos
gestores.

[...] Se ela se sente acolhida, se isso € um
fator que conta, indiretamente é bom pra
empresa que esta procurando o melhor para
o colaborador [...] (G18). [...] Isso porque é
da cultura da empresa. Nao é um programa
que forma isso, esta nos nossos valores e ai
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isso estd no nosso dia a dia. As pessoas
ganham bebé, vem aqui mostrar os filhos [...]
(G1).

Os gestores referiram proporcionar um bom tratamento as suas
trabalhadoras em relacdo ao bem estar, conforto, atendendo suas
necessidades e fazendo o que elas gostam, como, por exemplo, eventos
com tratamento de beleza e café especial. H4& uma preocupacdo nas
empresas em que as mulheres estdo em maioria, um dos gestores referiu
gue é necessario haver um cuidado diferenciado. Mas, ndo uma
diferenciacdo no sentido delas sentir-se excluidas. Também had uma
cultura de preservacao das pessoas, utilizando o bom senso nas decisdes.
Um dos gestores citou o que chama de fidelizar a trabalhadora,
proporcionando plano de salde particular, vale transporte, vale
alimentacdo, entendendo que é uma atitude positiva para que ela se sinta
acolhida pela empresa. E proporcionando clima de acolhimento, como
guando as mulheres trazem os bebés para mostrarem para os colegas no
local de trabalho.

[...] A gente tenta sempre amenizar, tenta
resolver, da melhor forma pra mée e pra
crianga [...] (G4).

Um dos gestores citou a comunicagdo aberta para que 0S
problemas sejam resolvidos da melhor forma, sugerindo que a relacéo
entre funcionario e o gestor tenha de ser franca.

[...] Entdo, filho pra n6s aqui ndo atrapalha
[...] (G20).

O apoio a familia foi representado pelos gestores como uma
forma de prestigiar e aproximar a familia das trabalhadoras a empresa.
Alguns gestores apoiam que as mulheres constituam familia e criam
eventos para que os familiares venham até a empresa e conhegam o
ambiente de trabalho da mée.

Categoria 2: Comportamentos prejudiciais ao apoio do AM nos
locais de trabalho.

Os fatores associados aos comportamentos prejudiciais ao apoio
do AM adotados pelas empresas participantes estdo apresentados



139

conforme quadro 4 a seguir, onde cada fator se refere a um agrupamento
de codes que conferiram afinidades entre si e a frequéncia das citacdes
confere quantas vezes eles foram mencionados pelos gestores.

Quadro 4 - Fatores associados aos comportamentos prejudiciais ao
apoio do AM adotados pelas empresas.

Fatores associados aos Codificagdes Frequéncia

comportamentos prejudiciais ao apoio agrupadas gue foram

do AM adotados pelas empresas citadas
1. N&o proporcionar informages 10 48
durante 0 processo de maternidade a
trabalhadora
2. Ter visdo negativa sobre a 20 58
implantacdo de sala de apoio a
amamentacao na empresa
3. N&o disponibilizar sala para 03 38
amamentacdo ou extracdo do leite
materno
4. Né&o disponibilizar creche para 02 19
os filhos das trabalhadoras que
amamentam
5. Proporcionar licenca 02 09
maternidade de méaximo 120 dias
6. Né&o ser empresa cidada 01 20
7. N&o proporcionar flexibilidade 02 12
de horério
8. Determinar jornada de trabalho 03 12
integral as trabalhadoras que amamentam
9. Desconhecer as legislacOes 05 40
relativas ao AM
10. Desconhecer a situacdo da 10 45
trabalhadora que amamenta
11. N&o existir politica escrita de 01 23
AM na empresa
12. Justificar a falta de apoio ao 05 17
AM de sua empresa

Fonte: Elaborado pela autora (2015).

[...] Sobre amamentacdo e outros assuntos
ndo é feita orientacdo, o profissional vai
buscar na &rea de saude fora, durante a
gestacdo, quando faz a consulta médica ou




140

quando alguém participa de algum curso ou
alguma orientacdo nesse sentindo [...] (G2).
[...] Depois do nascimento ai ndo tem mais
um processo de “Ah vou fazer um programa
de reintroducdo a mae que acaba de
retornar”, isso a gente ndo faz ndo. [...]
(G1). [...] Eu concebo que isso cabe aos
recursos humanos, toda orientacdo, mas 0s
recursos humanos ndo acham preparado
para isso. Acho que eles sdo extremamente
burocratas, se prendem muito a esses rituais
obrigatérios e tal [...] (G5).

Dos gestores 80% referiram que ndo proporcionam informages
qguando as mulheres possuem alguma dulvida sobre gestacdo, parto e
puerpério: o conhecimento que elas adquirem vem através da midia, de
livros, de colegas de trabalho, da internet, do pré-natal que é feito
externamente e 0S recursos humanos costumam proporcionar
informagBes somente técnicas. Ou seja, 15% dessas empresas possuem
profissionais da area da salde, mas que ndo realizam orientacdes
especificas ao processo de maternidade as trabalhadoras. Além disso,
nao desenvolvem atividades especificas, como grupo de gestantes e nem
acolhimento da trabalhadora ap6s o retorno da licenca maternidade.

[..] A fragilidade estd na concepcdo da
propria sociedade como um todo, no sentido
de incorporar isso [...] (G5).

A percepcéo dos gestores quanto a implantacdo das salas de apoio
a amamentacdo indicam que os gestores referem mais dificuldades do
que facilidades, ou seja, ha uma visdo mais negativa do que positiva
relativo ao espaco especifico e adequado para a amamentacdo. Esta
percepcao estd associada a fatores como o de custo financeiro, espaco
fisico, tempo de pausa para amamentar, de licenga maternidade e de
jornada de trabalho, funcionalidade da sala de apoio a amamentagéo,
conscientizacdo 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.

Nenhuma das empresas possuia sala de apoio a amamentacao,
pois este era um dos critérios de exclusdo na sele¢do dos locais de
estudo. Somente uma das empresas possuia a estrutura de Banco de
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Leite Humano, mas esta ndo é considerada uma sala de amamentagéo ou
de extracdo de leite materno especifico para trabalhadoras.

[...] Ja pensaram em colocar a creche, mas
pensaram na responsabilidade da educacéo
da crianga e ndo colocaram [...] (G7). [...]
Sim, auxilio creche, precisa apresentar o
recibo. Também para cuidador, por exemplo,
baba [...] (G1).

Além de ndo disponibilizarem sala de apoio & amamentacdo, 95%
ndo possuiam creche para os filhos das trabalhadoras que amamentam.
Somente 35% deste total proporcionavam auxilio-creche.

O tempo méximo de licenca maternidade de 120 dias foi
fornecido por 50% dos gestores, a saber, todas as empresas privadas.
Nenhuma dos gestores aderiu ao Programa Empresa Cidada. Sendo que
50% dos gestores do estudo ja forneciam os 180 dias de licenca
maternidade, sendo todas empresas publicas.

[...] ndo, ninguém solicitou [...] (G3). [...] N6s
ndo temos nem estrutura fisica e nem efetivo
o suficiente que a gente permita liberar essa
funciondria pra ir pra casa [...] (G19).

Dos gestores 10% referiram ndo haver flexibilidade de horario.
Os gestores referiram que ndo houve solicitacGes em relacdo a salas de
apoio & amamentacdo. E 50% dos gestores, ao perguntarmos sobre o
fornecimento de flexibilidade de horario ou pausa para amamentar, em
relacdo aquelas que ndo possuem esse direito porque ja possuem o
tempo de licenga maternidade de 180 dias, relataram que nenhuma delas
fez essa solicitagéo.

Das empresas 60% participantes tém trabalhadoras que cumprem
jornada de trabalho integral, ou seja, de 40 a 44 horas por semana de
trabalho.

[...] saber que existe uma nota técnica sobre
isso ndo, nunca tive acesso [...] (G16). [...]
fundamentalmente o que a legislacdo prevé.
Tudo o que a legislacdo prevé a gente
procura cumprir [...] (G20). [...] A auséncia
dessa pessoa querendo ou ndo ela faz falta
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pra gerar produtividade, nunca analisei aqui
no nosso caso, qual é o retorno que ela traz
voltando pra empresa mais tarde [...] (G7).

O desconhecimento do gestor em relagdo as legislacGes sobre
AM foram as seguintes: todos os gestores desconheciam a nota técnica
sobre as salas de apoio a amamentacdo, alguns referiram ter ouvido
falar, alguns desconheciam o Programa Empresa Cidada e também os
beneficios do aumento do tempo de licenca maternidade. Alguns
referiram que cumpriam somente o que a lei obriga.

[...] pela demanda foi tdo pouco que nunca
houve um pedido especial, algum problema
gue possa ter ocorrido na fabrica, de ndo
permitir assim, nunca houve [...] (G20). [...]
Porque as vezes ndo consegue conversar com
a gente. Nao sei se é por hierarquia, até por
medo [..] (G4). [..] E quando voltam ja
passou  totalmente o periodo da
amamentacdo, entdo a gente acaba que nao
tem tido problemas com isso [...] (G2).

Sobre o desconhecimento do gestor em relacdo a situacdo da
trabalhadora que amamenta, alguns gestores referiram que ndo sabem se
ap6s o retorno da licenca maternidade elas ainda continuam
amamentando e outros acreditam que elas retornam ja em desmame. A
maioria dos gestores, mesmo 0s mais experientes, relatou que ndo
tiveram nenhuma experiéncia com trabalhadoras amamentando e que
elas normalmente ndo fazem pedidos especiais em relacdo a
amamentacdo. Alguns referem que a trabalhadora as vezes sente-se
coagida para fazer pedidos por necessidade de amamentar, outros dizem
gue os pedidos nunca chegam ao diretor, porque sdo casos esporadicos
ou que ndo ha demanda.

[...] A Unica politica que se segue é a politica
da legislacdo [...] (G8). [...] Eu nunca ouvi
falar e acho que ndo existe um protocolo,
uma norma especifica. Porque acho que a
norma é criada a partir de uma necessidade.
Tu ndo crias uma norma para algo que ndo
existe. Por enquanto ndo existe uma norma,
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existe uma politica informal, vamos dizer
assim, de apoio [..] (G17). [..] nos
compramos aqui aquelas maquininhas
elétricas até pra fazer as ordenhas elétricas
pra favorecer e tal. No fim, pra vocé ter
idéia, acabamos perdendo tudo, estragou e
tal, e ninguém teve consciéncia daquilo [...]
(G20). [...] Acho que a sala deve vir junto
com uma campanha, ndo vem por uma
decisdo. Porque se colocasse a sala com uma
porta fechada... Pode ser uma dificuldade,
em termos de se vencer ou superar a cultura
através de um programa [...] (G13).

Nenhum dos gestores referiu possuir uma politica escrita na
empresa de apoio AM, mas 20% delas possuiam protocolos para seus
clientes, pacientes ou alunas. Alguns gestores também relataram que
tentaram realizar algumas agdes de promogdo ao AM, mas que essas
acOes isoladamente ndo obtiveram sucesso, como o exemplo do gestor
que investiu em bombas de extracdo de leite materno sem obter sala
especifica e nem orientagGes para uso.

[...] E reporto que em instituicbes maiores,
tanto publicas, quanto privadas, é essencial.
Acho que é pra principalmente empresas de
grande e médio porte [..] (G16). [...]
conhecendo as duas areas, a privada e a
publica, para a privada seria mais Util, seria
muito boa a ideia [...] (G2). [...] Porque
assim, se vocé é uma mae que amamentou e
vocé vé outra mae precisando amamentar,
vocé cede. Por exemplo, eu cederia porque
eu sei da importancia daquilo pros dois. Mas
eu vejo que gestor homem, se esta no horario
de trabalho, acha que sé vai atrapalhar. [...]
(G14). [...] Até porque essas salas ai, elas
sS40 mais necessarias nas empresas que tem
uma jornada de trabalho acima de oito horas
[...] (G10).

Dos gestores 55% fizeram diferenciacBes, na tentativa de
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justificar a falta de apoio a0 AM em sua empresa. Primeiro, podemos
observar o gestor de uma empresa publica referindo-se as empresas de
grande porte; depois o gestor de uma empresa publica referindo-se as
empresas privadas; depois a gestora mulher referindo-se a conduta do
gestor homem; e por fim, o gestor de uma empresa de jornada parcial
referindo-se as empresas com jornada integral de trabalho.

DISCUSSAO

Além do bindmio mae-filho, as empresas também se beneficiam
com 0 apoio ao AM, através do menor absenteismo da trabalhadora, ela
passa a ter maior adesdo ao emprego € a empresa conquista uma
imagem mais positiva perante os funcionarios e a sociedade (BRASIL,
2010). Os gestores deste estudo reconhecem que o AM traz beneficios
para empresa, percebem que além daquilo que a literatura comprova as
mulheres tornam a possuir melhor desempenho quando conseguem
conciliar a amamentacdo e o trabalho. Para isso se faz necessario que o0s
gestores tenham conhecimento sobre o AM e seus beneficios.

Além do conhecimento dos gestores em relacdo a amamentacao,
a experiéncia também pode influenciar em suas atitudes, sugerindo que
eles estdo mais propensos a apoiar a amamentagdo quando tem
experiéncias com trabalhadoras que amamentam ou extraem o leite
materno no ambiente de trabalho (CHOW; FULMER; OLSON, 2011).
Alguns gestores utilizaram sua experiéncia pessoal para orientar quando
as mulheres precisavam sanar alguma duavida especifica do processo de
maternidade, ja a minoria das empresas disponibilizava informacdes
através de profissionais capacitados.

Os contatos pré e pos-natais com os trabalhadores da satde foram
relacionados com a melhoria das praticas de AM (SENARATH,;
DIBLEY; AGHO, 2010). Na maioria das vezes as mulheres procuram o
setor dos recursos humanos para sanar suas davidas, mas ao se tratar de
uma davida de cunho especifico da maternidade, e ndo somente sobre
normas e legislagdes referentes a ela, as empresas geralmente ndo
possuem pessoal adequado.

As maes sentem necessidade de serem apoiadas desde o pré- natal
até o puerpério, tanto pela familia como pelos profissionais de salde,
tendo como foco as dificuldades vivenciadas no decorrer do processo de
amamentacdo (LIMA; SOUZA, 2013). Através da promocao e do apoio
dos gestores pode-se influenciar o tempo em que a mulher amamenta e
pode-se contribuir para uma melhor saide da mde e de seu bebé
(ABDULWADUD; SNOW, 2012).
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O acompanhamento durante o pré-parto e puerpério ocorria
somente nas empresas que possuiam profissionais da area da saude, a
maioria das mulheres faziam acompanhamento mensal externamente ao
local de trabalho. Esse acompanhamento ndo deve se limitar somente ao
pré-natal € necessario que haja um acolhimento apds o retorno da
mulher ao trabalho. Além disso, a minoria das empresas possuia
funcionarios capacitados a acompanhar e transmitir informaces
fidedignas, sendo necessario que haja profissionais de satde dentro dos
locais de trabalho para apoiarem o AM.

As percepcOes, saberes, sentimentos e experiéncias prévias das
gestantes sdo fatores importantes para a promocdo da satde do binémio
mae-filho. Durante o periodo pré-natal é importante a orientacdo
abordada em grupos de gestantes, podendo leva-las a se sentirem mais
seguras para superar as possiveis adversidades do periodo gestacional e
amamentacdo (FRIGO et al., 2012).

Em contrapartida as empresas que nao proporcionavam
informaces e ndo realizavam atividades durante o periodo de pré-natal
e puerpério, percebemos algumas empresas realizavam trabalhos
especificos, como os grupos de gestantes e acolhimento ap6s o retorno
da licenca maternidade. Ac¢des educacionais individuais ou em grupo
sdo ferramentas importantes para realizar mudangas a respeito das
percepcdes referentes & amamentacdo (SILVA; DAVIM, 2012).

Além das atividades relacionadas ao processo de maternidade,
existem também alguns tipos de flexibilidade que o gestor pode estar
disponibilizando. A primeira delas é a flexibilidade de funcdo. Alguns
gestores referiram haver um remanejamento das trabalhadoras quando
estas estdo em funcBes que ndo estdo de acordo com as limitagBes do
periodo gestacional, mas ndo referiram que ha flexibilidade de funcéo
no periodo em que a mulher estd amamentando.

Pelas alteracfes provocadas pela gestacdo deve haver a
adequacdo das posicfes de trabalho e quanto a jornada de trabalho
(SILVA et al., 2013). Dados sobre a flexibilidade de funcdo no periodo
de AM néo foram encontrados na literatura.

Quanto & flexibilidade de horario, a maioria dos gestores refere
possibilitar algum tipo de flexibilidade. Os tipos de flexibilidades
levantados foram: pausa para amamentar, reducdo de carga horéria,
mudanca de horério de trabalho conforme necessidade da trabalhadora
ou mudanca para jornada de trabalho parcial. Segundo a literatura, este
tipo de flexibilidade é necessaria, pois as mulheres que amamentam
manifestam a insuficiéncia de pausas para realizar a extracdo do leite
materno (COOKLIN; ROWE; FISHER, 2012).
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Nem todos os regimes trabalhistas fornecem o direito a mulher de
pausa para amamentacdo, mas percebemos que alguns gestores,
informalmente, sdo flexiveis quando ha pedidos de suas trabalhadoras.
Em nosso pais, a pausa para amamentagdo é garantida por lei somente
para o servidor em regime celetista (BRASIL, 1943). Apls 0s seis
meses de idade da crianca inicia-se a alimentagdo de forma
complementar, em razdo disto a pausa continua sendo necessaria até que
se cesse completamente 0 AM, que pode durar até dois anos ou mais
(OMS, 2001).

E sobre o efeito do trabalho em tempo parcial, um estudo
demonstrou que o declinio na duragdo da amamentacdo é menor em
relagdo ao retorno da mulher ao trabalho em tempo integral (MANDAL,;
ROE; FEIN, 2010). Portanto, politicas sugerem que as trabalhadoras
possam utilizar o tempo de férias, realizarem acordos com sua chefia ou
combinarem horérios flexiveis (ABDULLOEVA; EYLER, 2013).

Em relacéo a flexibilidade de espaco, metade dos gestores relatou
proporcionar um espaco ndo especifico para a trabalhadora amamentar
caso houvesse solicitagdo. Porém, deve-se estabelecer um local
apropriado para a amamentacdo dentro das empresas, pois espagos
destinados a lactacdo aumentam o desejo da mulher trabalhadora de
continuar amamentando (TSAI, 2013). Eles devem conter ao menos
uma cadeira confortavel, uma mesa pequena, um acesso a agua corrente,
uma tomada elétrica e uma porta com fechadura (ABDULLOEVA,;
EYLER, 2013).

Sobre este local especifico para a extracdo do leite materno, ou
seja, a sala de apoio a amamentacdo na empresa, 0S gestores
apresentaram mais dificuldades do que facilidades para a implantacéo. E
clara a percepcdo daqueles que se opde e que defendem crencas de
desvantagens para a empresa (BAl; WUNDERLICH; WEINSTOCK,
2012). Por isso, é importante sensibilizar as instituicdes para a
importancia da manutencdo da amamentacdo e desmistificacdo dos
prejuizos (PEDROSO; GALVAO; CASTRO, 2014).

Independente da percepc¢do da falta de demanda, outros gestores
indicaram que esses locais devem ser implementados (CHOW;
FULMER; OLSON, 2011). E para que esse beneficio tenha éxito, a mée
necessita receber informacdo e treinamento para ordenhar, armazenar e
oferecer seu leite adequadamente (BRASILEIRO et al., 2012).

Outro tipo de espaco que deve ser fornecido a trabalhadora que
amamenta sdo as creches para seus filhos. Em nosso pais, o regime
celetista obriga toda empresa que trabalhe com pelo menos de 30
mulheres, maiores de 16 anos de idade, a terem creche durante o periodo
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da amamentacdo, que pode ser suprido por meio de convénios
(BRASIL, 1943).

Encontramos a disponibilidade de creche somente em uma das
empresas. Sendo que um dos critérios de selegdo do local de pesquisa
era de empresas com numero maior que 30 mulheres em idade fértil,
mesmo que algumas delas fornecam o auxilio creche, observamos que
nem todas estdo cumprindo o que a legislacao prevé.

Os empregadores podem, inadvertidamente, violar leis de
protecdo a amamentacdo simplesmente por ndo estarem cientes da
existéncia de tais legislacbes (NGUYEN; HAWKINS, 2013). Os
gestores desta pesquisa desconheciam algumas legislacfes referentes a
mulher trabalhadora que amamenta, além de alguns deles descumprirem
certas leis. Uma delas era sobre as salas de apoio a amamentacgdo, onde
nenhuma das empresas a possuia, mas que ainda ndo é obrigatdria
(BRASIL, 2010). Também sobre o Programa Empresa Cidada, onde as
empresas que ainda concedem o tempo de licenga maternidade de 120
dias poderiam se beneficiar através de incentivo fiscal do governo, que é
facultativa (BRASIL, 2008).

Quanto a lei da licenca maternidade, as evidéncias demonstram
gue ela esta positivamente associada a maior duracdo do AM
(SKAFIDA, 2011). A licenca maternidade remunerada deveria ser de
cumprimento adequado para proteger a relagdo materno-infantil e por,
pelo menos, a duracdo recomendada (COOKLIN, ROWE, FISHER,
2012; SENARATH, DIBLEY, AGHO, 2010).

Além de proporcionar o tempo de licenca maternidade, os
gestores relataram oportunizar o tempo maximo de afastamento da
trabalhadora para que ela possa efetivar o AM, somando o tempo de
licenca ao tempo de férias disponivel. No caso das servidoras privadas,
o tempo médio de afastamento relatado ¢ de 150 dias ou “5 meses” -
120 dias de licenca maternidade somados a 30 dias de férias. E para as
trabalhadoras publicas, que possuem licenca de 180 dias, um més de
férias e em alguns casos licenca prémio de trés meses, esse tempo passa
a ser de 300 dias ou “10 meses” de afastamento.

As mulheres que retornam mais tarde da licenca maternidade séo
mais propensas a amamentar por mais tempo (TSAIl, 2013). O
afastamento maximo ap6s o nascimento da crianca possibilita que a
trabalhadora cumpra 0 AM exclusivo por seis meses com tranquilidade,
como o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2001).

O tempo de afastamento depende de uma comunicagdo dos
gestores com suas trabalhadoras, pois exige negociac¢do. Ao analisarmos
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0s dados pudemos perceber o desconhecimento da situacdo da
trabalhadora pelos gestores ao relatarem que ndo tiveram experiéncias
com mulheres amamentando, sendo que as empresas possuem uma
rotatividade de trabalhadoras gravidas, mesmo que a frequéncia seja
baixa na opinido deles. Também por relatarem desconhecerem o fato de
que suas trabalhadoras retornam da licenca maternidade amamentando.
E aqueles que referem que ndo recebem nenhum pedido das mulheres
relacionado a amamentacdo, fazendo com que eles tenham uma visdo de
gue 0s casos sdo esporadicos ou que ndo possuem demanda suficiente
para melhorarem seus apoios.

Esta falta de comunicacdo pode ser solucionada por uma
comunicacdo aberta, como sugerida por um dos gestores. Com esta
abertura na comunicagdo, 0s gestores identificam maneiras que
poderiam facilitar a continuidade da amamentagdo, incluindo a
identificacdo de espago apropriado, ajustando o tempo de pausa e 0
apoio emocional (CHOW; FULMER; OLSON, 2011).

Outra forma de apoio que também fora levantado por alguns
gestores foi a de apoio a familia, ou melhor, com atitudes dos gestores
de aproximacédo da familia a empresa. Pois eles reconhecem que 0 apoio
familiar € um apoio fundamental. Na literatura este apoio também é
fundamental para 0 AM, sendo uma fonte de encorajamento na
construcdo do vinculo entre a mée e seu filho, que sem ele o desmame
pode ocorrer mais precocemente (ARAUJO et al., 2013).

Porém, de um modo geral, as empresas ndo estdo muito abertas
para receberem pedidos de apoio a amamentacdo (HOJNACKI et al.,
2012). Foi o que pudemos observar quando alguns gestores
justificavam-se do porqué de ndo possuem certos tipos de apoio em suas
empresas, comparando-se com aquelas aos quais eles acreditam que
possuem mais necessidades, na tentativa de eximir-se da
responsabilidade de criar um apoio mais concreto ao AM no seu local de
trabalho. As comparacGes apresentadas foram entre o tipo de instituicao,
0s portes de uma empresa, sexo dos gestores e diferenciacdo entre as
jornadas integral de parcial de trabalho.

As grandes empresas podem ser capazes de fornecer beneficios
mais favordveis devido a uma maior quantidade de recursos ou porque
tém um ndmero maior de trabalhadores do sexo feminino. As empresas
menores podem precisar de fontes externas, tais como consultores de
lactacdo para informéa-los sobre os beneficios de prestacdo de apoio a
amamentacdo e assisténcia na elaboracdo de um programa de AM
adequado para seus empregados (HOIJNACKI et al., 2012).
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Para isso, se faz necessario a elaboracdo de uma politica de apoio
ao AM escrita em cada local de trabalho, pois a¢des isoladas mesmo que
bem intencionadas podem fadar ao insucesso. Pois, as mulheres sédo
mais propensas a manter a amamentacdo quando elas estdo conscientes
de politicas favordveis ao AM em suas empresas (CHANG; ROWE;
GOOPY, 2014). Todavia, nenhum dos gestores referiu haver algo
especifico escrito em relagdo as suas trabalhadoras que amamentam.

Tal politica aumenta significativamente a chance da trabalhadora
continuar amamentando (SKAFIDA, 2011). Além disso, nem todas as
mulheres retornam ao trabalho devido a falta de apoio (ARAUJO et al.,
2013; CHANG, ROWE, GOOPY, 2014).

Por fim, observamos um lado positivo no apoio ao AM presente
em todas as empresas, que foi o tipo de tratamento prestado as mulheres
pelos gestores. O mercado de trabalho brasileiro € um espaco
relativamente masculino, onde as mulheres ainda sofrem todo tipo de
discriminagdo, o que faz com que elas necessitem de esforgo extra para
equilibrar as atividades produtivas e reprodutivas (BRUSCHINI, 2013).
Assim, ao decidir apoia-la e favorecé-la, o gestor traga uma
caracteristica a favor de uma possivel mudanca na cultura de apoio ao
AM dentro dos locais de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre o conhecimento e as experiéncias dos gestores de
empresas publicas e privadas em relagdo a implantacdo das salas de
apoio a amamentacdo revelou em seus resultados os tipos de apoio,
tanto condutas positivas, bem como os comportamentos prejudiciais
diante da situacdo da trabalhadora que amamenta, que estavam sendo
realizados nas empresas dos gestores participantes.

Na categoria 1 pudemos observar as condutas positivas relatadas
pelos gestores participantes do estudo a qual estavam sendo realizadas
em suas empresas, sdo elas: reconhecer a importancia do AM para a
empresa para melhor apoiar a trabalhadora, proporcionar infomagdes
especializadas durante o processo de maternidade, desde a concepgédo
até o retorno da mulher ao trabalho, acompanhar todo o processo de
maternidade, ou seja, 0 pré-parto, parto e puerpério, realizar atividades
de promocao, protegéo e apoio ao AM.

Também foram relatados sobre disponibilizar flexibilidade de
funcdo quando necessario, flexibilidade de horario para a amamentacéo
ou extracdo do leite materno, flexibilidade de espaco proporcionando
local para a trabalhadora quando solicitado, proporcionar jornada de
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trabalho parcial, proporcionar tempo maximo de licenga maternidade, de
no minimo 180 dias, e se possivel, somados as férias e outros tipos de
licenca possibilitando a mulher passar mais tempo em casa para
viabilizar a amamentacdo, apoiar a familia da trabalhadora, manter a
comunicacdo aberta para atender as necessidades da mulher,
proporcionar creche e um bom tratamento a esta trabalhadora para que
ela possa sentir-se bem acolhida pela empresa.

Na categoria 2 observamos os comportamentos prejudiciais que
estdo sendo realizados nas empresas, segundo os préprios gestores, que
sdo: de ndo proporcionar infomagGes especializadas durante o0 processo
de maternidade, desde a concepg¢do até o retorno da mulher ao trabalho,
ter visdo negativa em relacdo & implantacdo das salas de apoio a
amamentacdo em suas empresas, ndo proporcionar flexibilidade de
horéario, ndo prporcionar flexibilidade de espaco tal como sala para
amamentacdo ou para ordenha do leite materno, determinar jornada de
trabalho integral as trabalhadoras.

Além disso, desconhecer as legislaces e a situacdo da
trabalhadora que amamenta, ndo disponibilizar creche, ndo aumentar a
licenca maternidade que atualmente é proporcionada por no maximo
120 dias, ndo aderir ao Programa Empresa Cidada para aumento desse
periodo de licenca maternidade, ndo obter em sua empresa uma politica
escrita de apoio & amamentacdo e justificar-se pela falta de apoio ao AM
eximindo-se de sua responsabilidade.

Para que uma cultura em prol AM seja implantada nas empresas
acreditamos que se seja necessario que 0s gestores tenham
conhecimento sobre o AM, suas legislacbes e seus beneficios; que
contratem profissionais capacitados em AM para fornecer orientagdes
adequadas; que possibilitem suas trabalhadoras a realizarem consultas
de pré-natal dentro da propria empresa; proporcionem grupos de
gestantes no local de trabalho; elaborem uma forma de acolhimento
ap6s o retorno da mulher da licenca maternidade; possibilitem
flexibilidade de funcdo caso a mulher necessite; propiciem a
possibilidade de reducdo de carga horaria, mudanca de horéarios de
trabalho ou mudanga de jornada de trabalho de integral para parcial;
realizem a aderéncia ao Programa Empresa Cidadd para aumentar o
tempo de licenca maternidade das trabalhadoras; melhorem a
comunicagdo na empresa, fazendo com que as necessidades das
mulheres chegue aos gestores; criem estratégias de aproximacdo da
familia & empresa; assumam também a responsabilidade sobre a
prevencdo do desmame precoce; e escrevam uma politica prépria de
apoio ao AM.
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Este estudo foi importante para revelar os tipos de apoio que
estdo sendo realizados pelos gestores, chamando a reflexdo sobre quais
deles devem ser incentivados e quais devem ser modificados, para que
haja um aperfeicoamento do suporte ao AM dentro dos locais de
trabalho.

Portanto, aos profissionais de salde cabe investirem em
sensibilizagdes, para os gestores publicos e privados, em relacdo a
importncia da continuidade da amamentacdo de suas trabalhadoras
apos o retorno da licenca maternidade, legislac6es relacionadas e sobre a
implantacdo deste tipo de apoio em suas empresas.

Aos pesquisadores em salde cabe realizarem mais estudos nas
empresas para encontrarem melhores suportes para as maes que desejam
combinar 0 AM e 0 emprego e sobre 0 impacto desses suportes na
manutencdo da amamentacdo. Sugerimos também  pesquisas
guantitativas sobre o apoio ao qual poderiam estimular as empresas a
melhorarem a cultura de apoio existente em seu local de trabalho.

Aos governantes cabe investirem nos trabalhos dos profissionais
de salde destinados a estas sensibiliza¢des, implementarem politicas
gue apoiem as mulheres na manutencdo do AM ap6s o retorno da
licenca maternidade e o criarem maiores suportes aos gestores de
empresas para que possam oferecer o apoio adequado a suas
trabalhadoras. Como por exemplo, politicas publicas que exigissem o
apoio da salde publica as empresas que possuem mulheres
trabalhadoras em idade fértil.

Aos legisladores cabe elaborarem melhores normatizacGes sobre
as condigdes de trabalho para as médes trabalhadoras, fornecimento de
creches aos seus filhos, maior tempo de licenca maternidade, de pausas
para amamentacdo e que obriguem a implantacdo das salas de apoio a
amamentacdo nas empresas, revendo 0 conceito de protecdo a
maternidade daquelas que escolheram conciliar vida pessoal e
profissional.

O apoio da empresa a mulher trabalhadora que amamenta é de
fundamental importancia para a manutencdo do AM.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao iniciarmos este estudo apontamos que ainda nos dias de hoje
o0 trabalho feminino é um potencial dificultador da manutengdo do AM
apos o retorno da mulher da licenca maternidade. Por isso, em nosso
pais, além de todas as conquistas através das politicas de salde,
legislacBes e estratégias em prol do resgate a amamentacgdo, criou-se
uma nova estratégia para apoiar a trabalhadora em seu local de trabalho,
gue foram as salas de apoio a amamentacdo nas empresas.

Deste modo, tracamos o objetivo geral desta pesquisa que foi de
identificar o conhecimento dos gestores de empresas publicas e
privadas, acerca das salas de apoio a amamentacdo, com vistas a sua
implantacdo; com o intuito de fornecer subsidios importantes aos
formuladores de politicas publicas e de legislacGes, aos gestores de
empresas, aos pesquisadores e profissionais de salde, trazendo
contribuicdes futuras a toda sociedade através do resgate do AM apds o
retorno da mulher ao trabalho.

Este estudo teve como sujeitos de pesquisa 0s gestores de
empresas publicas e privadas da regido da Grande Floriandpolis, do
Estado de Santa Catarina. Visto que seus conhecimentos, identificados
através de suas experiéncias pessoais e/ou profissinais, também da
formagdo de alguns dos gestores na &rea da salde, além daquele
alcancado através da busca individual pelo conhecimento nesta area
especificamente, quaisquer destes conhecimentos sdo de extrema
importancia, pois se tratando da implantacdo das salas de apoio &
amamentacdo, eles sdo os detentores do poder de decisdo e
direcionamento dos investimentos dentro de uma empresa.

Esta dissertacdo resultou em trés manuscritos. O primeiro,
produto de uma revisdo integrativa de literatura, e os outros dois
manuscritos, produtos da pesquisa de campo.

Na revisdo integrativa de literatura, acerca das publicacbes
cientificas sobre a pratica do AM de mulheres trabalhadoras pudemos
perceber que apesar da producdo cientifica em relacdo a essa tematica
ser escassa no ambito nacional e internacional, ainda encontramos
artigos que proporcionaram valiosas contribui¢des ao nosso estudo e que
embasaram as discussdes dos resultados deste estudo.

Os estudos da revisdo literdria evidenciaram duas categorias, a
saber, os tipos de apoio durante a manutengdo da amamentacdo e o
ambiente de trabalho amigo da mulher trabalhadora que amamenta.

Os tipos de apoio a amamentacdo que estdo sendo realizados nas
empresas identificados pelos estudos espalhados pelo mundo foram o de
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apoio familiar, profissional, no ambiente de trabalho, social, do governo
e apoio da tecnologia.

O estudo também revelou o que as empresas devem conter para
tornar-se um ambiente amigo da mulher trabalhadora que amamenta.
Tal como oferecer local apropriado para que seja possivel a continuacéo
da lactacéo, criacdo de uma politica de protecdo na empresa, abertura na
comunicacdo, proporcionar creches ou auxilio creche, licenga
maternidade e pausa para amamentacdo em tempo adequado,
negociacgdo de horario de trabalho, respeito a legislacdo de protecdo ao
AM, apoio ao AM e busca do conhecimento por parte dos gestores.

Contudo, se faz necessario que a trabalhadora obtenha todos os
tipos de apoio, de forma completa e concomitante, para que se torne
viavel o sucesso do AM apds o retorno da mulher ao trabalho.
Reforcando a necessidade de melhorias e de uma mobiliza¢cdo mundial &
respeito deste tematica.

Da mesma forma que no apoio ao AM dentro do local de trabalho
precise haver uma rede completa de agdes, pois como descrevemos
anteriormente, as acOes isoladas sdo fadadas ao insucesso, deve-se criar
uma cultura em prol a amamentacdo para ser desempenhada por todos
0s setores da sociedade, a saber, os gestores, a familia, 0 governo, os
profissionais de salde, os pesquisadores em salde e os legisladores.

Neste estudo mundial constatamos que ainda ha uma grande
lacuna na literatura sobre a mulher trabalhadora que amamenta, mais
precisamente no que se refere & visdo dos gestores em relacdo as salas
de apoio @ amamentacao.

Por isso, se fez necessario realizar um estudo identificando as
facilidades e as dificuldades encontradas pelos gestores ao refletirem
sobre a possibilidade da implantacdo das salas de apoio a amamentagéo
em suas empresas.

Os principais resultados revelam que o0s proprios gestores
reconhecem 0s obstaculos em suas empresas, apesar ndo estarem
informados em relacdo a todas as acGes em prol a amamentacdo que
poderiam estar sendo realizados e como poderiam beneficiar a si
mesmos e & sociedade como um todo.

Cada empresa possui sua peculiaridade ou dificuldade, mas
percebemos que a atitude do gestor frente a isto depende
especificamente de quédo informado e sensivel ele esté a causa.

O estudo também demonstrou que a visdo dos gestores quanto a
implantacdo das salas de apoio a 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
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fisico, tempo de pausa para amamentar, de licenca maternidade e de
jornada de trabalho, funcionalidade da sala de apoio a amamentacéo,
conscientizacdo do apoio a trabalhadora que amamenta, viséo 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 a implantagéo 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.

Salienta-se, que somente a implantacdo da sala de apoio a
amamentacdo na empresa ndo garantird os beneficios da protecdo ao
AM se falharem os outros dispositivos de apoio como o de licenga
maternidade, a pausa para amamentar, a carga horaria de trabalho, entre
outros. Por isso, sugerimos também que sejam realizados estudos sobre
0s tipos de apoio a amamentacdo disponivel nas empresas, além de
estudos que comprovem sua efetividade.

Fazem-se necessarias também, legislacbes que garantam a
implantacdo da sala de apoio & amamentacdo conjunta a uma politica de
AM escrita para cada empresa, com incentivo fiscal ou financeiro, com
disposicOes de execucdo e consequéncias para violacdes. Além de
maiores investimentos em recursos para aumento do conhecimento da
sociedade e conscientizagdo dos gestores em relacdo ao apoio do AM
dentro dos locais de trabalho, como por exemplo, campanhas anuais e
programas de assisténcia profissional.

A pesquisa de campo também revelou outros resultados, tais
como o dos tipos de apoio ao AM que estdo sendo realizados pelas
empresas participantes deste estudo. As duas categorias encontradas
foram das condutas positivas e dos comportamentos prejudiciais em que
0s gestores participantes do estudo relataram que estavam sendo
realizadas em suas empresas.

Ressaltando os seguintes tipos de apoio: reconhecer a importancia
do AM para a empresa; conhecer todas as legislacdes relativas ao AM,;
proporcionar informacdes sobre o processo de maternidade a
trabalhadora; acompanhar a mulher em todo o0 seu processo de
maternidade (pré-natal, parto e puerpério); realizar atividades de
promocao, prevencado e apoio ao AM no pré-natal e puerpério.

Além disso, também disponibilizar flexibilidade de funcéo, de
horario e de espaco especifico para amamentar, a saber, salas de apoio a
amamentacdo; disponibilizar creche para os filhos das trabalhadoras que
amamentam; aumentar o tempo de licenga maternidade para no minimo
180 dias; manter uma comunicacdo aberta entre gestores e
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trabalhadoras; tomar conhecimento da situacdo da mulher no periodo de
amamentacdo; 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; € ndo eximir-se da
responsabilidade de criar um apoio concreto e completo ao AM.

Faz-se necessario refletir sobre o tipo de suporte ao AM esta
sendo oferecido pelas empresas publicas e privadas no Brasil. Além
disso, sobre o0 que ja alcancamos em nossas legislagGes e o suporte que é
oferecido aos gestores para que eles possam por consequéncia apoiar
suas trabalhadoras. Pois, 0 apoio a trabalhadora é fundamental, mas o
suporte ao gestor € necessario para que 0 apoio aconteca.

Torna-se imprescindivel a responsabilizacdo por parte de todos.
Pois, a protecdo, promogdo e 0 apoio ao AM requerem artificios que vao
além das questdes legais, requer conscientizacdo e acdo de toda
sociedade. Requerendo mais pesquisas cientificas na area, maiores
investimentos financeiros por parte do governo e das empresas, politicas
e legislacBes mais especificas e um trabalho mais ativo dos profissionais
de salde.

Destacamos que o papel do enfermeiro é fundamental, sendo
dentro das instituicGes de salde publica, como suporte a estas empresas,
ou mesmo aqueles que estdo atuando dentro das empresas. Os
enfermeiros tém formacdo e capacidade para assistir tanto as
trabalhadoras quanto aos gestores, desde o acompanhamento do
processo de maternidade até a conscientizagdo da promocéo, protecéo e
apoio ao AM.

Nosso pais ja angariou muitas conquistas, mas temos muito o que
percorrer para que a duragdo do AM seja adequado aos padrdes
recomendados mundialmente.

Sendo assim, este estudo demonstra que ndo ha impedimento na
combinacdo entre as atividades reprodutivas e produtivas desde que haja
apoio adequado, por isso, vislumbramos proporcionar estratégias para
gue se criem condicBes favoraveis e se removam os obstaculos ao AM
nos locais de trabalho, colaborando com o aumento da prevaléncia da
amamentacdo e diminuindo o impacto dos fatores negativos de
morbimortalidade infantil advindo em decorréncia do desmame precoce.

Vale lembrar que 0 AM ¢é um direito da crianga e de toda mulher,
trabalhadora ou néo, que assim deseje realizar esta prética.
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WORLD ALLIANCE FOR BREASTFEEDING ACTION (WABA).
Semana Mundial da Amamentacdo 2014. Amamentagao: uma vitoria
para toda vida. Traducdo: LIMA e SILVA, E.; SILVA, R.; GOMES, S.
Nucleo de Pesquisa e Estudos em Saude da Mulher e Género
(NUPESMeG/UFMG). Belo Horizonte, 2014.



175

APENDICES



176

APENDICE A - PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

(S
fi=
(I

15

(e

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
Lrogams EM ENFERMAGEM

de Pos-Graduagao
« em Enfermagem

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA:
“MULHER TRABALHADORA QUE AMAMENTA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA”

I. RECURSOS HUMANOS

Pesquisadora responsavel: Mda. Vanessa Martinhago Borges Fernandes (1).
Pesquisadora orientadora: Dr? Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos (2).
Pesquisadoras colaboradoras: Bibliotecaria Maria Bernardete Martins Alves
(3) e Prof? Dr? Denise Elvira Pires de Pires (4).

1. PARTICIPA(;AO DOS PESQUISADORES

- Elaboracéo protocolo: 1 e 2.

- Avaliagao do protocolo: 2 e 3.

- Coleta de dados: 1.

- Selegdo dos estudos: 1.

- Checagem dos dados coletados: 1 e 2.

- Avaliagdo critica dos estudos: 1.

- Sintese dos dados: 1.

- Andlise dos dados, resultados e elaboracdo do artigo: 1, 2, 4.

- Apreciagéo final, avaliagdo e sugestdes: 1, 2, 3 e 4.

- Revisdo final a partir de sugestdes da orientadora: 1.

- Finalizacdo do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2, 3 e 4.
* Os numeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item
anterior.

1. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO: Bibliotecaria.

111. PERGUNTA
Qual o conhecimento cientifico produzido na literatura nacional e
internacional sobre a mulher trabalhadora que amamenta?

V. OBJETIVO

Geral: Identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas, em ambito
nacional e internacional, acerca da préatica do aleitamento materno de mulheres
trabalhadoras.

V. DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem qualitativa.
Na operacionalizacdo dessa revisdo, serdo seguidas as seguintes etapas
MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008):

12 etapa: ldentificagdo do tema e selegdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa para a elaboragdo da revisao integrativa.
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. Escolher o tema;
. Tracar o objetivo da revisdo integrativa;
3 Identificar palavras-chave ou descritores.

22 etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
bstudos/amostragem ou busca de literatura.

. Estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo;
. Escolher e utilizar as bases de dados para captacéo dos artigos;
3 Selecionar os estudos.

3% etapa: Definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos.

. Extrair as informagfes (geralmente: sujeitos, objetivos, metodologia,
esultados e conclus@es);

3 Organizar e sumarizar as informagdes;

o Formar banco de dados.

42 etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
. Aplicar analises estatisticas;
. Incluir e excluir estudos;
3 Analisar criticamente os estudos selecionados.

52 etapa: Interpretagdo dos resultados.

3 Discutir os resultados;
. Apontar lacunas;
3 Realizar recomendag0es e sugestdes futuras.
62 etapa: Apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento.
. Resumir as evidéncias disponiveis;
. Criar documento que descreva detalhadamente a revisdo e principais

esultados (manuscrito).

VI. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pesquisas publicadas entre 2010 a 2014, em forma de artigos, com textos
completos, indexados nas bases de dados selecionadas (CINAHL; LILACS;
BDENF; SciELO; Scopus; Medline/PubMed) em inglés, espanhol e portugués,
que contenham os descritores listados neste protocolo, no titulo ou
assunto/descritor e que investigaram a pratica do aleitamento materno em
mulheres trabalhadoras independente do método de pesquisa.

VII. CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Editoriais; Cartas; Artigos de Opinido; Comentarios; Resumos de Anais;
Ensaios; PublicacGes duplicadas; Dossiés; TCC; Documentos oficiais de
Programas Nacionais e Internacionais; Relatos de experiéncia; revisdes
integrativas; Estudos de reflexdo; Estudos teéricos; Teses; Dissertacdes;
Boletins Epidemioldgicos; Relatérios de gestdo; Documentos Oficiais de
Programas Nacionais e Internacionais; Livros; Materiais publicados em outros
idiomas que ndo sejam em inglés, espanhol e portugués; e, estudos que nao
contemplem o escopo deste protocolo.
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VIII. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

a) DESCRITORES (BVS, 2014):
1. Aleitamento materno / Breast Feeding / Lactancia materna.
2. Trabalho Feminino / Women, Working / Trabajo de mujeres.

b) BASES ELETRONICAS DE DADOS:

PubMed/MEDLINE

A MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) é o
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica que consiste em uma
base de dados da literatura internacional da &rea médica e biomédica,
produzida pela National Library of Medicine (NLM). E uma base de dados
online que oferece acesso gratuito a referéncias e resumos de revistas
cientificas da &rea Biomédica. Cobrem as areas de: medicina, biomedicina,
enfermagem, odontologia, veterinaria e ciencias afins. S&o indexados nesta
base aproximadamente 5.400 periodicos dos Estados Unidos e de mais 80
paises. O MEDLINE é o principal componente do PubMed. Além de estar
disponivel no portal PubMed, o MEDLINE pode ser acessado em outras
interfaces como na Biblioteca Virtual em Saude. A atualizacdo da bases de
dados € mensal. A PubMed é desenvolvida pelo National Center for
Biotechnology Information (NCBI - Centro Nacional para a Informacéo
Biotecnolégica) e mantido pela National Library of Medicine (NLM -
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América), é a versdo
gratuita do banco de dados MEDLINE, usando o tesauro (palavras-chave ou
descritores que descrevem artigos no Index Medicus e MEDLINE) de Medical
Subject Headings. Indexa a literatura especializada nas &areas de ciéncias
bioldgicas, enfermagem, odontologia, medicina, medicina veterinéria e salde
publica.

CINAHL : Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature

CINAHL fornece indexacdo de 2.928 periddicos cientificos nos campos da
enfermagem e relacionados a salde. A base de dados conttm mais de
1.000.000 de registros datados desde o ano de 1981 e oferece cobertura
completa de periddicos de enfermagem em inglés e publicagdes da National
League for Nursing e da American Nurses’ Association, abrangendo
enfermagem, biomedicina, biblioteconomia de ciéncias da salde, medicina
alternativa/complementar, salde do consumidor e 17 disciplinas ligadas a
saude. Além disso, essa base de dados oferece acesso a livros de salde,
dissertacdes de enfermagem, atas de conferéncias selecionadas, padrdes de
pratica, software educacional, materiais audiovisuais e capitulos de livros. O
material em texto completo inclui 72 periddicos cientificos, além de casos
legais, inovagdes clinicas, registros de medicamentos, instrumentos de
pesquisa e testes clinicos. E o recurso mais abrangente para a enfermagem e
aliados literatura saide, sendo uma das plataformas de pesquisa mais usadas
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disponiveis. Pertence e é operado pela EBSCO Publishing.

BDENF: Base de Dados de Enfermagem

Fonte de informacdo composta por referéncias bibliograficas da literatura
técnico-cientifica brasileira em Enfermagem. Sua operagdo, manutengdo e
atualizacdo € coordenada pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais e Centros Cooperantes da Rede BVS Enfermagem. Contém
artigos das revistas mais conceituadas da area de Enfermagem, e outros
documentos tais como: teses, livros, capitulos de livros, anais de congressos
ou conferéncias, relatdrios técnico-cientificos e publicagdes governamentais.

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude

E umabase de dados Latino-Americana de informagdo bibliografica
em ciéncias da salde. Em termos gerais, abrange toda a literatura relativa as
ciéncias da saude, produzida por autores latino-americanos e publicado nos
paises da regido a partir de 1982. Sdo analisados e processados documentos,
tais como: teses, capitulos de teses, livros, capitulos de livros, anais de
congressos ou conferéncias, relatérios técnico-cientificos, publicagdes
governamentais e artigos extraidos da andlise corrente de aproximadamente
400 titulos de periddicos na area.

SciELO: Scientific Electronic Library Online

E um modelo de publicaco eletrdnica de periddicos cientificos na internet de
acesso livre, desenvolvido em cooperacdo pela FAPESP — Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo, BIREME - Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde e diversas
instituicdes nacionais relacionadas com a comunicacdo cientifica e editores
cientificos. Os paises que participam deste projeto sdo: Argentina, Brasil,
Chile, Colémbia, Cuba, Espanha, Portugal, Venezuela, Costa Rica, México,
Paraguai, Peru e Uruguai. PublicacGes em Portugués e Espanhol.

Scopus
E umbanco de dados de resumos e citagdes de artigos para jornais/revistas

académicos. Abrange cerca de 19,5 mil titulos de mais de 5.000 editoras
internacionais, incluindo a cobertura de 16.500 revistas peer-reviewed nos
campos cientifico, técnico, e de ciéncias médicas e sociais (incluindo as artes e
humanidades). E propriedade da Elseviere é disponibilizado na Web para
assinantes. Buscas na SciVerse Scopus incorporam pesquisas cientificas de
paginas da web através de Scirus, outro produto Elsevier, bem como bancos de
dados de patentes. Como o proprietario da SciVerse Scopus, a Elsevier, é
também uma das principais editoras de revistas cientificas internacionais isto
implica um evidente conflito de interesses na escolha dos periodicos a serem
incluidos na base de dados. SciVerse Scopus também oferece perfis
de autores, que abrangem filiagdes, o nimero de publicacdes e de seus



http://pt.wikipedia.org/wiki/Banco_de_dados
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_da_sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Literatura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
http://pt.wikipedia.org/wiki/1982
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Anais_de_congressos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Anais_de_congressos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Confer%C3%AAncias&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Relat%C3%B3rios_t%C3%A9cnico-cient%C3%ADficos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Base_de_dados_bibliogr%C3%A1fica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Abstract
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cita%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Artigo_(publica%C3%A7%C3%B5es)
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http://pt.wikipedia.org/wiki/World_Wide_Web
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dados hibliogréaficos, referéncias e detalhes sobre o nimero de citagdes de cada
documento publicado que ele tenha recebido. Ele tem recursos de aviso que
permitem que qualquer pessoa inscrita possa controlar alteragdes em um perfil.
Ao utilizar o SciVerse Scopus Author Details qualquer um é capaz de procurar
um autor, com o nome de filiagdo como um limitador, verificar a identificagdo
do autor e configurar um RSS automético ou enviar avisos ao e-mail da péagina
do autor.- Listar as referéncias dos materiais encontrados: para buscar
referéncias que possam ser de interesse para a Revisdo Integrativa de
Literatura.

- Utilizar o programa ENDNOTE: para organizar as referéncias.

- Periodo de busca: janeiro de 2010 a junho de 2014.

X. SELECAO DOS ESTUDOS: Iniciara com a realizacdo da captura dos
artigos nas bases de dados selecionadas. Os artigos serdo armazenados e
organizados dentro do software ENDNOTE (ferramenta para armazenar e
organizar as referéncias encontradas nas bases de dados selecionadas). Logo
apos, havera uma leitura geral de todos os artigos coletados e conferéncia dos
artigos considerando os critérios de inclusdo, de exclusdo e objetivo,
denominada de primeira sele¢do.

XI. AVALIAGCAO CRITICA DOS ESTUDOS: Com a eliminagdo dagueles
artigos que ndo atenderem os critérios determinados por este protocolo, 0s
trabalhos que atenderem os objetivos propostos pelo estudo serdo transferidos
para o software Atlas.ti (ferramenta para analise dos dados) onde serdo
submetidos a etapa de avaliagdo critica. Sera realizada a releitura dos trabalhos
pré-selecionados com avaliagdo critica e sistematizacdo dos dados em
categorias. A avaliacdo e discussdo dos artigos selecionados seréo feitas de
acordo com a literatura.

X1. INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
. Ano de produgéo;

Titulo;

Autor (es);

Profisséo e titulacdo dos autores;
Periodico;

Estado/Pais;

Descritores e palavras-chave;

Base de dados de localizagdo dos autores;
Metodologia;

Principais resultados;

. ConclusGes.

XII. SINTESE E CONCLUSAO: Tendo em vista esta tratar-se de uma
Revisdo de Integrativa de Literatura com abordagem qualitativa, a sintese sera
realizada na forma de narrativa com base na analise e checagem dos dados
coletados.
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X111 DIVULGAGCAO: Publicacio dos achados deste estudo em periddicos.

XIV. CRONOGRAMA

Atividades

Jul.
2014

Ago.
2014

Set.
2014

Out.
2014

Nov.
2014

Fev. Mar.
2015 | 2015

Elaboragéo
Protocolo

X

Validacdo

X

Busca dos
estudos

Selec¢do dos
estudos

Organizagdo
dos estudos e
categorizacdo

Analise

Discusséao e
resultados

Elaboragéo do
manuscrito de
revisdo de
literatura

Finalizacéo do
manuscrito.

Encaminha-
mento do
manuscrito
para
publicacdo em

periédico

Fonte: Adaptado de Forte (2013).
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APENDICE B - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA

1. Dados sociodemogréaficos do participante:

Idade

Sexo

Estado civil

Filhos — quantidade, idade,
amamentacao

Escolaridade

Profissdo/cargo

Tempo de trabalho neste cargo

1. Qual o seu conhecimento em relagdo ao aleitamento materno
(importancia, tempo de duracéo, beneficios mae/filho/empresa)?

2. Vocé ja teve experiéncia, como gestor, com mulheres que
estavam amamentando?

3. Onde vocé buscou conhecimento sobre como acolher a mulher
em todo processo da maternidade (da gestagdo ao retorno da mulher ao
trabalho)?

4. Quais sdo as atividades desenvolvidas pela empresa em relagédo
a mulher em todo o processo da maternidade (orientagdes, flexibilidade
de horaério e funcéo, acolhimento no retorno ao trabalho)?

5. Possui uma norma ou politica escrita sobre amamentacdo em
sua empresa?
6. Vocé conhece a Norma Técnica chamada “Sala de apoio a

amamentacao” (SAA)?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA PROJETIVA

1. O que vocé achou sobre o video?
2. Na sua opinido, quais seriam as fortalezas e fragilidades ou

facilidades e dificuldades encontradas hoje para a implantacéo da sala de
apoio a amamentagdo em sua empresa?
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APENDICE D — LEVANTAMENTO DE DADOS

1. Dados da empresa:

1. Qual é o ramo industrial da empresa?

2. Qual é o porte da empresa?

3. Possui filiais? Quantas? Onde?

4. Qual € o numero de trabalhadores?

5. Qual é o nimero de mulheres em idade fértil
(16-49 anos)?

6. Qual ¢ a carga horaria das mulheres?

7. Possui trabalhador da area da salide?

8. Qual é o tempo da licenca maternidade?

9. Adotou estratégia “Empresa cidada™?

10. Possui creche ou convénio com creches?

11. Possui pausa para amamentacao?

12. Existe local para amamentagao?

13. Existe local para extragdo do leite?

14. Existe local para armazenamento do leite?
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

< i EM ENFERMAGEM

« em Enfermagem

12 via Participante
22 via Pesquisadora

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que
possui como titulo “Sala de apoio a amamentaciio: percep¢io de
gestores de empresas com vistas a sua implantagdo” que tem como
objetivo compreender a percepcdo dos gestores de empresas de
Floriandpolis, Santa Catarina, acerca das salas de apoio a amamentacéo.
Esta pesquisa estd sendo realizada pela pesquisadora Vanessa
Martinhago Borges Fernandes, orientada pela Dra. Evanguelia Kotzias
Atherino dos Santos. O estudo justifica-se: pelo desmame precoce no
Brasil, onde o AM exclusivo (até os seis meses de idade) é de 41%,
sendo o retorno da mulher ao trabalho uma das causas mais importantes,
0 qual poderd desencadear absenteismo das trabalhadoras devido as
criancas ndo amamentadas adoecerem mais e maiores desisténcias do
trabalho pela mulher se sentir menos valorizada e ndo confortavel no
trabalho o que gera novos investimentos ao gestor em contratar e treinar
novos funcionarios.

A coleta de dados sera por meio de entrevista, 0 que sera
necessario com sua prévia autorizacdo, o uso de um gravador, a qual
seré transcrita e mostrada ao (&) senhor (a), e apds sua concordancia
acerca do conteudo é que utilizaremos no estudo.

Os riscos envolvidos com sua participagdo na pesquisa serdo
minimos, tais como desconfortos relacionados a abordagem do tema e
por despertar lembrangas acerca do que vocé viveu ou esta vivendo
agora, ou mesmo 0 constrangimento em responder alguma pergunta. A
fim de minimizar o desconforto fisico, comprometemo-nos em
interromper a coleta de dados e ouvi-lo (a) com atencdo aguardando a
sua melhora e/ou encaminhéa-lo (a) para profissionais da equipe de
salde, caso necessario.

No entanto, sua participacdo é voluntéria, o que significa que
vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento,
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Vocé também
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tem o direito de ndo responder a questdes caso ndo se sinta a vontade ou
a considere muito pessoal ou lhe cause incbmodo falar sobre o assunto.
Caso ocorra necessidade, vocé sera assistido e acompanhado pelas
pesquisadoras para corrigir possiveis danos, inclusive considerando
beneficios e acompanhamentos posteriores ao encerramento e/ou a
interrupcdo da pesquisa.

Embora ndo haja beneficios diretos, ao participar do estudo, vocé
estara contribuindo para a discussdao e compreensdo do processo de
cuidar em enfermagem e salide da mulher trabalhadora que amamenta.
Os resultados serdo publicados e divulgados em periddicos e eventos
cientificos.

Todas as informacOes obtidas serdo sigilosas, sendo utilizadas
somente para fins deste estudo e seu nome ndo sera identificado em
nenhum momento. Vocé podera ter acesso a qualquer tempo as
informacGes sobre os beneficios da pesquisa, inclusive para esclarecer
dividas antes, durante e ap6s a pesquisa, por um periodo de até cinco
anos. Este termo sera rubricado em todas as suas paginas e assinado, ao
final.

Informagdes dos dados dos  responsaveis  pelo
acompanhamento dessa pesquisa, para contato em caso de
intercorréncias:

Pesquisadora: Enf® Mda. Vanessa Martinhago Borges Fernandes. RG
4224101 SSP/SC. Endereco: Av. Atilio Pagani, n.1201, Passa Vinte,
Palhoca, SC, CEP: 88.010-320, TEL (48) 8449-9006 (celular). E-mail:
vambfernandes@gmail.com

Orientadora: Prof® Dr? Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos.
Endereco: Rua Presidente Coutinho 264, Centro, Floriandpolis, SC,
CEP: 88.015-230. TEL: (48) 99690135 (celular) Tel/FAX: (48)
37219480. E-mail: gregos@matrix.com

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Campus Universitario Reitor
Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, CEP 88040900.
Floriandpolis, SC, Tel: (48) 3721-9206; E-mail: cep@reitoria.ufsc.br.

Consentimento ap6s informagdes
Eu, (nome completo da participante)
, fui esclarecido (a) sobre
a pesquisa e aceito a participar desde que respeitadas as condi¢@es antes
referidas.

Floriandpolis/SC, de de 2015.

Ass. do Participante Ass. da Pesquisadora
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ANEXOS
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotoforma
SANTA CATARINA - UFSC %‘V‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SALAS DE APOIO A AMAMENTA(}AO PERCEPCAO DE GESTORES DE
EMPRESAS PUBLICAS E PRIVADAS COM VISTAS A SUA IMPLANTACAO.

Pesquisador: Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44050615.5.0000.0121

Instituigdo Proponenﬁe Umverstdade Federal de Santa Catarina

F P F Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.100.087
Data da Relatoria: 08/06/2015

Apresentagido do Projeto:

Este & um projeto de d cdo de do prog de pds-graduacio de enfermagem da
Universidade Federal d= Santa Catarina (PEN-UFSC) da aluna Vanessa Martinhage Borges Femandes sob
onientac3o da Prof® Dr* Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos. Pretend p 3 percepgao de
g de emp dblicas e privadas da regiSo da Grande Floriandpolis, Santa Catarina (SC), acerca
das salas de apoio 3 amamentac3o, com vistas 3 sua i ¢30. Estudo € de qualitativa, do tipo
exploratdrio-descritivo. O local ser3o 20 empresas, sendo 10 delas pdblicas e as outras 10, privadas. Os
participantes do estude 530 05 g das emp i num total de 20 gestores. Coleta de
dados com entrevista semiestruturada, entrevista projetiva e levantamento de dados. Andlise de dados
3través da Anslise de Conteldo de Laurence Bardin, com auxilio do softwars Atlas.ti.

Objetivo da Pesquisa:
C der a p

pc30 de g de iblicas e pri da regido da Grande Floriandpolis,

Santa Catarina (SC), acerca das salas de apmo 3 amamentac3o, com vistas 3 sua implantac3o.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endersgo: Universidade Faderal de Santa Catarina, Frédio Reitoria [l (Ecificio Santa Ciars), R- Desembargador Vitar Lima,

Balrro: Trindade CEP: 33.0£0-400
UF: 2C Municiplo:  FLORIANOPOL2
Telefone: [43)3721-5054 E-mail: cep.propesqBcontato.ufsc e
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Camteuscic 3= Parecer: 1.950.087

As i que 05 Nscos idos na isa ser3o minimos, tais como desconfortos
3 gem do tema e por desp ¢as acerca do que o participante viveu ou est3

vivendo 3gora, ou mesmo o i =m responder alguma perg:

Beneficios:

A3 pesquisadoras relatam que embora n3o hajia icios diretos, o particip estard ibuindo para 3
i Zo0e pr 3o do de cuidar em e salde da mulher trabathadora que

amaments.

C arios e Consi oes sobre a P

£ um projeto bem escrito e tem os mé em ancia com os objeti Tem 3ncia social 2

académica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
As i 0s termos:

- Folha de rosto

- Canta de anuéncia das instituighes

- Projeto

De acordo com 3 Res. 466/2012 do CNS apresents TCLE adeguado.
Recomendagdes:

Conclusdes ou P ias e Lista de
F i 35 solicitacdes do relstor.
Pela aprovagdo.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N3o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

:  Universidade Faderal de Santa Catarina. Fragic Reitora I (Edificl Sants Clars), R Desembargador Vitor Lima,

Bairro: Trindade CEP: 22.080-400
UF: 2C Municipio: FLORIANOPOLI2
Tolefone: (4)3721-5034 E-mall: cep.propesa@contats. ufsc o
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Comtruscis do Farecer. 1100587

FLORIANOPOLIS, 10 de Junho de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza
{Coordenador)

:  Universidade Faderal de Santa Catarina, Frégio Reitoria Il (Ecficio Sants Clara), R- Desembargsdor \Mor Lima,

Bairro: Trindade CEP: 33.040-400
UF: 2C Municiplo:  FLORIANOPCLI2
Telofone: (43)3721-5034 E-mall: c2p.propesq@contato ufsc or
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