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Resumo

Este estudo visou alertar os profissionais de saude sobre importancia da orientacéo qualificada
as gravidas e puérperas com vinculo empregaticio, principalmente em relagdo a continuacao
do aleitamento materno exclusivo apos a licenca maternidade. Trata-se de um estudo de
revisao tedrica, realizada no periodo de novembro de 2011 a janeiro de 2012, através de
documentos disponiveis no Ministério da Saude, no Ministério do Trabalho, Planalto do
Governo e base de dados da Bireme e da Scielo. Foram selecionados os materiais que
fizessem parte do contexto da mulher trabalhadora e sua dificuldade de manter a
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amamentacdo exclusiva por seis meses. Discutindo-se sobre direitos legais e formas de
prevencdo a saude da mulher e da crianca.

Palavras Chave: Aleitamento Materno; Trabalho Feminino; Salde do Trabalhador; Saude da
Crianca.

Abstract

This study aimed to alert health professionals about the importance of qualified advice to
pregnant and postpartum employed women, particularly regarding the continuation of
exclusive breastfeeding after the maternity leave. This is a study of theoretical review, held
from November 2011 to January 2012, based on documents available in the Ministry of
Health, the Ministry of Labor, the Government Planalto and Bireme and Scielo’s database. It
has been selected the materials that were part of the context of working women and their
difficulty to maintain exclusive breastfeeding for six months, discussing the legal rights and
ways of prevention for the health status of the woman and the child.

Keywords: Breastfeeding; Working Women; Occupational Health; Child Health.

INTRODUCAO

O mercado de trabalho tem sido cada vez mais dominado pelo universo feminino,
sabe-se que ainda ha muitas restricbes e preconceitos que com o tempo estdo sendo
dissolvidos pela competéncia do trabalho da mulher. Na maioria dos casos, ha jornadas de
trabalho: a do lar e a da fonte de renda, deixando-a em estados de cansaco e exaustdo, além da
frustracdo da falta de tempo para se dedicar a familia e até para ser mée *.

Nem sempre a mulher foi considerada e respeitada no campo de trabalho. Ela
ingressou como forca de trabalho na revolucdo industrial no século XVIII, trabalhava em
média de 12 horas por dia, era maltratada e mal remunerada. Em 1919, a OIT (Organizacéo
Internacional do Trabalho), instituiu direitos a mulher trabalhadora, como a licenga
maternidade até 12 semanas °.

No Brasil, o apoio a trabalhadora iniciou com a constituicio de 1932, onde
estabeleceu a isonomia dos salérios sem distingdo de sexo, a proibi¢do do trabalho feminino
de 22 horas a cinco horas da manha, proibido o trabalho de mulheres gravidas quatro semanas
antes e quatro semanas depois do parto, assim como despedi-la por estar gravida °.

Em 1943, surgiu a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), que regulamenta e

discorre sobre varias condicdes de trabalho e categorias. As leis trabalhista sofreram diversas
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modificagdes durante esses anos para melhor se adequar as transformac6es econémicas e as
exigéncias dos trabalhadores.

Porém, na maioria das vezes a trabalhadora ndo tem como conciliar o trabalho com a
amamentacao exclusiva por seis meses, tanto por conta da licenca maternidade obrigatoria ser
de apenas quatro meses, como também, por muitas vezes, trabalhar longe de casa e 0s
intervalos de 30 minutos serem inviaveis para amamentar. Esse quadro gera o aumento do do
desmame precoce, que diminui os beneficios do aleitamento materno exclusivo (AME) para a
crianca 2,

Entende-se por AME quando a crianca tem em sua dieta apenas o leite materno seja
direto da mama, ordenhado ou por outra fonte, como por exemplo, leite doado no banco de
leite. Portanto, ndo devem ser acrescentados outros tipos de alimentos liquidos como &gua,
chas e sucos, e alimentos sélidos °.

Tais beneficios, como comprovados por varios estudos, ndo sdo direcionados
somente para a crian¢ca, mas também para a mae. Sdo alguns beneficios do AME para a
crianca: a protecdo contra infecgBes gastrointestinais, respiratorias, urinarias, otites, e em
longo prazo menor prevaléncia de hipertensdo, diabetes tipo 2, colesterol alto e obesidade,
além de um efeito positivo na inteligéncia. Em relacdo aos beneficios do AME para a mée: o
menor risco de cancer de mama e do endometrio, assim como de artrite reumatdide e
osteoporose, menor sangramento uterino pés-parto devido involucdo uterina mais rapida
resultando no menor risco de desenvolver anemia, maior espaco intergestacional devido a
amenorréia pds-parto e retorno do peso pré-gestacional precoce .

Por todos esses beneficios citados, o AME é uma das alternativas da OMS
(Organizagdo Mundial de Salde) para reduzir o indice de mortalidade infantil no mundo.
Torna-se, assim, 0 desmame precoce um caso de saude publica.

De tal modo, a principal fonte de captacdo das puérperas € a Estratégia de Salde da
Familia (ESF), cabendo aos profissionais de salde ressaltar a importancia do AME, estimular
a mulher desde o pré-natal a aceitar essa pratica, e tentar reduzir ao maximo os fatores que
interferem no sucesso da amamentacdo através de apoio, informacdes e assisténcia de
qualidade a mée, a crianca e a familia.

Nesse cenario, objetivou-se ratificar a importadncia da orientagdo qualificada as
gestantes e puérperas com vinculo empregaticio com relagdo & continuacdo do aleitamento
materno exclusivo, depois de cessada a licenca maternidade, com base na explanacdo da

legislacdo especifica brasileira vigente.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo teorica sobre os direitos da mae trabalhadora no trabalho,
na assisténcia a salde, os direitos da crianca, e sobre a importancia do aleitamento materno. A
coleta ocorreu no periodo de novembro de 2011 a janeiro de 2012, por meio de materiais
disponiveis nos sites do Ministério da Salde, do Ministério do Trabalho, no Planalto do
Governo, além da base de dados da Bireme e Scielo nos Gltimos dez anos (a partir de 2004).
Foram selecionados os documentos que mais se adequassem ao perfil da pesquisa, a mée
trabalhadora e seus desafios em manter o aleitamento materno exclusivo. Foram utilizadas as
seguintes palavras chave: Aleitamento materno, trabalho feminino, saide do trabalhador,

salide da crianca.
RESULTADO E DISCUSSAO

A mulher teve o0 auge no mercado de trabalho na década de 1970, mesmo periodo do
surgimento das pilulas anticoncepcionais, a mulher se sentia mais segura, podia mandar em
seu corpo, e assim se dedicar mais ao trabalho. Com isso houve muitas reivindicactes
feministas e greves. A constituicdo federal de 1988 veio garantir os direitos ja inclusos na
CLT e complementé-los. ® Hoje, a mulher trabalhadora tem direito a licenca maternidade
remunerada de 120 dias, ap0s esse periodo tem direito a dois intervalos de 30 minutos para
amamentar seu filho até seis meses de vida ' *2.

A licenga maternidade brasileira vai ao encontro com a recomendacdo da OMS sobre
0 AME até os seis meses pds-parto. A mulher antes de terminar a licenca maternidade ja tem
que introduz novos alimentos na alimentacdo da crianca, para quando houver o retorno ao
trabalho esta ja estar acostumada sem o leite materno. O intervalo de 30 minutos para
amamentar nem sempre € vidvel a todas as mulheres, pois muitas trabalham longe de casa e
ndo possuem locais adequados para amamentacgdo ou creches perto ou dentro da empresa.

A emenda constitucional n® 53, de 19 de dezembro de 2006, afirma que é direito de
todos os trabalhadores a assisténcia gratuita aos filhos até cinco anos de idade, seja em
creches ou pré-escolas, sendo dever do municipio dispor desses locais *. Mas além de dispor

dos locais, € preciso qualificar os cuidadores responsaveis pelas criancas, para que nao haja
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nenhum dano a saude fisica, fisioldgica e psicolégica. Mesmo sem esse cuidado, é muito
dificil ter acesso a creches publicas, muitas vezes elas nem existem no municipio.

A CLT no art. 389, nos paragrafos 1° e 2°, dispGe que em toda empresa que tiver pelo
menos 30 mulheres maiores de 16 anos é obrigada a existéncia de um local adequado para as
trabalhadoras deixarem seus filhos sob vigilancia no periodo da amamentacéo, podendo tal
exigéncia ser suprida atraves de creches distritais mantidas, diretamente ou mediante
convénios, com outras entidades publicas ou privadas, pelas préprias empresas, em regime
comunitario, ou a cargo do Servico Social da Industria (SESI), do Servico Social do Comeércio
(SESC), da Legido Brasileira da Assisténcia (LBA) ou de entidades sindicais **. No art. 400,
especifica: “os locais destinados a guarda dos filhos das operérias durante o periodo da
amamentacdo deverdo possuir, no minimo, um bergario, uma saleta de amamentacéo, uma
cozinha dietética e uma instalagdo sanitéaria” *2.

A década de 1940 foi de grandes mudancas no Brasil, com isso grandes tensbes
sociais. Em 28 de agosto de 1942, foi criada a LBA por idealizagdo da entdo primeira dama
Sra. Darcy Sarmanho Vargas e com o0 apoio da Federacdo das Associacfes Comerciais e da
Confederacdo Nacional da Industria. Teve como objetivo inicial ajudar as familias dos
soldados brasileiros da segunda guerra mundial. Ao fim da guerra, tornou-se o principal 6rgédo
de assisténcia social no Brasil, ajudando as familias necessitadas, através de bolsas de estudo,
distribuicdo de recursos financeiros, creches, apoio nutricional e acBes basicas de saude.
Tinha como prioridades a protecdo a maternidade, a infancia, aos velhos e desvalidos. Foi
extinto em 1995, pelo entdo presidente Fernando Henrique Cardoso *°.

Ainda na década de 1940, empresarios da industria e do comércio viram a
necessidade de criar um plano social que gerasse a harmonia na relagdo com os funcionarios.
Em 1946, surgiu o SESI e o SESC, visando sempre o0 bem-estar dos trabalhadores através de
acOes de lazer, saude, educacdo, cultura e assisténcia. O resultado dessa parceria € a melhoria
na qualidade do trabalho e da vida do trabalhador, sendo todos beneficiados *®*'.

Algumas empresas, hoje em dia, adotam a sala de apoio a mulher trabalhadora, haja
vista que as criangas amamentadas adoecem menos; por outro lado, ao dar maior conforto e
valorizar as necessidades de suas funcionarias, 0 empregador pode ter como retorno maior
adesdo ao emprego e, consequentemente, permanéncia de pessoal capacitado; reducdo da
rotatividade de profissionais, isto certamente leva a uma percepc¢do mais positiva da imagem

da empresa perante os funcionarios e a sociedade 2.
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Sabe-se que a existéncia da sala de amamentacdo ndo € vista em todas as empresas
com mais de 30 mulheres maiores de 16 anos, torna-se até um fato de limitacdo de
contratacdo de mulheres a fim de evitar gastos na construcdo e manutengdo da sala de
amamentacdo. Além do fato de excluir da obrigatoriedade do estimulo ao AME na questdo do
numero de mulheres, as empresas de medio e pequeno porte. Mesmo sendo um fator de
fiscalizagdo nas empresas, tal acdo ndo ocorre, e, quando ocorre € ineficiente. Quando ha um
local para amamentacdo na empresa ele ndo segue as especificacbes da lei. No caso de
convénios com creches fora do local de trabalho ha a dificuldade de locomoc¢édo da mée para
amamentar o filho ou realizar a ordenha. Enfim, é necessario um maior apoio por parte das
empresas no que diz respeito ao AME, assim como uma fiscalizagdo mais justa e disposi¢éo
das creches em locais estratégicos das empresas.

A organizacdo da sociedade tende a nao favorecer essa pratica (0 AME), ao mesmo
tempo em que culpa as médes por ndo amamentar, ndo cria ou nao respeita leis trabalhistas
para 0 amparo & maternidade *°.

Em setembro de 2008, o entdo Presidente da Republica, Luiz In&cio da Silva,
sancionou a Lei 11.770 entrando em vigor no dia 9 de setembro de 2008. Nesta nova lei é
instituido o Programa Empresa cidadd, destinado a prorrogar em 60 dias a licenca
maternidade, tendo a empresa que aderir esse programa 0 ressarcimento integral dos dois
meses extras em impostos federais. A empregada terd o direito a prorrogacao se requerer esta
até o final do primeiro més pés-parto, sendo a adesdo da empresa de forma facultativa 2°.

A lei 11.770 realmente é mais um direito da mulher trabalhadora que pretende
amamentar exclusivamente seu filho até os seis meses de idade, porém ndo sdo todas que
usufruem desse direito, fica a mercé da decisdo da empresa prorrogar a licenga maternidade
para 180 dias, e muitas delas ndo aceitam esta opcdo. O ideal seria que esta lei fosse
obrigatdria e ndo facultativa.

Para as firmas e prefeituras que aderiram a essa lei estéo satisfeitas com o resultado,
pois reduziu o numero de absenteismo e as mulheres trabalham com mais motivacdo. Para as
prefeituras ainda tem o resultado de menores indices de morbimortalidade infantil no
municipio 2.

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador é a garantia de
atencdo integral a satude do trabalhador. O trabalho faz parte do conceito de saude, e 0
contexto do trabalho influencia na saude fisica e mental, sendo também um fator de

organizacao social. Dentre as estratégias para essa politica esta a acdo conjunta com a atengéo
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primaria em saude, qualificando o atendimento ao trabalhador de forma integral, independente
de todo tipo de preconceito %,

No caderno de atengdo béasica a saude do trabalhador, dentre as agBes a serem
desenvolvidas pela equipe de saude, estda a identificacdo e registro da populagédo
economicamente ativa por sexo e faixa etaria; definir as atividades produtivas; incluir na ficha
de atendimento individual a ocupacdo e ramo de atividade de criangas acima de cinco anos,

2 Muitas vezes essas

adolescentes e adultos; informar sobre os direitos trabalhistas
informacdes ndo existem, outras vezes existem, mas ndo sao levadas em consideracao.

E importante para o profissional de salide conhecer a profissio de quem esta sendo
assistido, pois pode ser a causa do adoecimento, ou ter fatores de risco para determinadas
doencas. No caso das gestantes e puérperas, é ideal conhecer a ocupagdo, para ser possivel
avaliar os fatores ocupacionais que podem prejudicar a sua saude e a do bebé, sejam fatores
fisicos (ex.: peso, esforco fisico), biologicos (ex.: laboratério de anélises, exposicdo a
microorganismos diversos), quimicos (ex.: mineradoras, exposi¢cdo a microparticulas),
ergondmicos (ex.: expediente todo sentado ou em pé) ou psicoldgicos (ex.: estresse laboral).
A partir da avaliacdo dos riscos é possivel orientar e atestar o afastamento de determinadas
tarefas durante a gestacdo e amamentagdo. Torna-se importante também conhecer a jornada
de trabalho da puérpera para poder orientar e organizar, junto com ela, os horérios de
amamentacao e ordenha para a manutencéo do AME.

“A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos” 2*. Nesse sentido, o
aleitamento materno é uma forma de prevencdo de doencas e agravos, sobretudo a satde da
crianga, e € um dever do estado garantir que a mae, principalmente a que trabalha fora de
casa, tenha tempo suficiente para amamentar seu filho exclusivamente até os seis meses,
como preconizado pela OMS. Tal incentivo viria através da licenca maternidade obrigatoria
de 180 dias. Ou através da obrigacdo das empresas, nao apenas as que possuem 30 mulheres
maiores de 16 anos, dispor de um local para a amamentagdo ou ordenha na empresa ou perto
desta.

Dados da OMS revelam que a quantidade de criancas em AME até seis meses de
idade em todo 0 mundo, é de apenas aproximadamente um terco 2% O sucesso do aleitamento
ndo depende apenas de tempo disponivel para a pratica, ha varios outros motivos que

interferem como: problemas mamarios, influéncias social, estética, dor, entre outros. Porém, o
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estimulo a amamentacdo deve levar em consideragédo todas as necessidades e dificuldades que
envolvem cada mulher, cabendo a mée decidir o que serd melhor para seu filho.

O Estatuto da crianca e do adolescente garante a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, a salde, a alimentacéo, a educacéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, e é dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico asseguré-los com absoluta
prioridade .

Lembrando que a alimentacdo e processos infecciosos repetitivos sdo influéncias
extrinsecas para o0 crescimento e o desenvolvimento da crianca, a dieta dos menores de cinco
anos deve ser de qualidade e adequadas para a faixa etaria. Tendo em seu cardapio todos 0s
nutrientes essenciais para um crescimento e desenvolvimento ideal, por conseguinte menores
serdo os casos de infec¢bes, com influéncias significativas em longo prazo na saude do
individuo *’. Estimular o aleitamento n&o é apenas prevenir a doenca na fase da infancia, é
também prevenir acometimentos futuros como obesidade, diabetes e hipertensdo, morbidades
que véem aterrorizando a satide dos individuos do Brasil e do mundo *2 %%,

Vaérios estudos vém demonstrando multiplos beneficios do aleitamento materno para
0 bebé. Os estudos da OMS evidenciaram que o leite materno possui substancias nutritivas
como proteinas, enzimas, hidratos de carbono, lipidios, vitaminas (A, D e B6), Célcio, ferro e
zinco, na quantidade certa para o organismo do bebé, sendo de facil digestdo %. A quantidade
desses nutrientes no leite materno sofre variacdes ao longo da lactacdo, durante o dia e até
mesmo ao longo de uma mesma mamada *°. Isso nos mostra a importancia da amamentagéo
por demanda esponténea e a duracdo da mamada até o leite posterior, pois dessa maneira a
crianga recebera todos os nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento na quantidade
certa.

O leite materno possui varias vantagens imunoldgicas para a crianca, que a protege
contra infeccBes respiratérias e do trato gastrointestinal. O colostro apresenta lactoferrina,
lisozima e IgA, sendo esta Ultima a responsavel pela protecdo das células intestinais a agentes
infecciosos. O Lactobacillus sp tem sua colonizacéo intestinal estimulada pela lactase, e sua
fermentacgdo inibe o crescimento de patdgenos, alem de facilitar a absor¢do do célcio e do
ferro 3.,

Tendo a ESF o foco na prevencdo e na promocdo da saude, ela é responsavel pela
educacdo em saude a todas as familias adscritas, em todas as fases do ciclo de vida. Portanto

cabe principalmente aos profissionais da ESF incentivar o AME desde as consultas de pré-

77



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano VI — N° 10 - 2014

natal, orientando as mées e os familiares sobre como realiza-lo. Esclarecer sobre a pega do
bebé, a frequéncia e a duracdo das mamadas por livre demanda, os problemas mamarios que
podem aparecer, 0s cuidados com a mama, a saude bucal do bebé, a qualidade do leite, entre
outros topicos. A educacao sobre o aleitamento materno deve ser feito de forma gradual, para
que as mulheres entendam a sua importancia e se sintam mais seguras ao amamentar.

Em relagdo & mée trabalhadora a atencdo deve ser dobrada, pois trata-se de um
seguimento que tende a ter insucesso na amamentagdo em virtude da preocupag¢do com o
retorno ao trabalho. Com essa mulher deve ser abordada a pratica da ordenha como solucéo
para manter o aleitamento exclusivo por seis meses, ja que nem todas usufruem de licenca
maternidade por esse periodo. Muitas ndo conhecem essa opcdo por falta de atencdo e
informac&o dos profissionais de satde.

Ao ser especificado a ocupacdo da gestante ou puérpera, € mais facil atentar para
orientacdo quanto a ordenha, sendo a assisténcia direcionada e qualificada, preparando a
mulher desde o pré-natal para o retorno do trabalho tanto para as que trabalham de modo
formal e possuem licenga maternidade de 120 dias, como para as que trabalham de modo
informal. Estas principalmente, pois ndo sdo asseguradas pela previdéncia e precisam
trabalhar o quanto antes para manter a familia, como é a realidade de varias mées brasileiras.

A ordenha ndo é tida como algo facil de realizar, é preciso informacdo, calma e
supervisdao de um profissional de salde para realizd-la. Deve ser conduzida com rigor
higiénico-sanitario capaz de garantir a manutencdo das caracteristicas imunobioldgicas e
nutricionais do leite materno. Para tal, € necessario conehcer a técnica correta de ordenha, o
uso adequado de frascos estéreis, a identificacdo com data de coleta, além de conservacdo em
cadeia de frio *.

E ideal iniciar a ordenha antes do término da licenca maternidade, comecando o
estoque de leite 15 dias antes, o auxilio do profissional de salde é de grande valia neste
processo, auxiliando nas dificuldades e proporcionando mais pratica na técnica. Na volta ao
trabalho deve-se continuar a amamentar a crianga normalmente em casa, principalmente a
noite, periodo em que ha maior liberagdo da prolactina, horménio responsavel pela producédo
de leite. Durante o trabalho, retira-se o leite com técnica asséptica e armazena na geladeira
para dar ao filho quando chegar em casa ou estoca-lo no congelador. O leite cru, ou seja, ndo
pasteurizado, pode ser armazenado na geladeira por 12 horas e no congelador ou freezer por
15 dias. Quando for utilizar o leite congelado deve-se descongeld-lo na geladeira, aquecé-lo
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em banho-maria (fogo desligado), e homogeneizar a gordura levemente antes de da-lo a
crianca % %,

No local de trabalho, o ideal haver uma sala de coleta, onde a trabalhadora pudesse
realizar a ordenha de forma tranquila e ter onde armazenar o leite até o fim do expediente,
com no minimo uma pia, uma geladeira e um assento confortavel. Seria uma forma de a

empresa estimular e apoiar a manutencdo do AME por seis meses.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com toda a evolugdo da mulher no mercado de trabalho, ndo a ausentou da
funcdo de ser mae e dar o direito da amamentacdo exclusiva ao seu filho. N&o € facil para a
mulher conciliar o ser mde e ser trabalhadora, principalmente quando se trata da
amamentacao.

Muitas leis, nas Ultimas décadas, vieram respaldar e incentivar a mée trabalhadora a
amamentar, porém falta fiscalizacdo no cumprimento delas, e muitos detalhes a melhorar na
assisténcia a gestante e puérpera no local de trabalho.

N&o sé as leis precisam ser aprimoradas, a assisténcia a saude é a base para que o0
AME por seis meses seja acessivel. A ESF deve atentar a esse grupo de risco para o desmame
precoce, a puérpera trabalhadora, tendo uma forma de registro a fim de identificar com mais
facilidade as mulheres que necessitam de uma atencéo redobrada na duracdo da amamentacao
exclusiva. Pois é funcdo dos profissionais de salde, principalmente enfermeiros, orientar,
desmistificar e incentivar amamentacdo em diversas realidades, dando assisténcia qualificada
ao binbmio mae e filho em toda duracdo do aleitamento, principalmente nas dificuldades que
possam Vir apresentar.

Enfim, muitas propagandas mostram ao brasileiro a importancia da amamentagéao
exclusiva, tanto para méde quanto para o filho, mas ainda fraqueja no incentivo a mae
trabalhadora, deixando a desejar em direitos e assisténcias. E necessario mudar essa realidade
e priorizar o aleitamento nas diversas situacdes, é beneficio ndo sé para o bindmio, mas

também para a salde dos brasileiros a curto e longo prazo.
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