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RESUMO

Aexperiéncia de muitas mulheres para conciliar a maternidade e o trabalho tem
sido desafiadora, uma vez que a mulher, ao tornar-se mée, acaba sendo obrigada
ase adaptaraumaduplajornada. Considerando que o aleitamento materno é
uma pratica essencial para asaude da crianca, essa realidade s6 deixa de causar
desmame precoce quando ha condicdes favoraveis a manutencdo do aleitamento.
O objetivo desse estudo é identificar potencialidades e fragilidades nos marcos
politicos histéricos que regulam os direitos das mulheres no que se refere ao
aleitamento naturale ajornada dupla de trabalho no Brasil e reunir argumentos
que justifiquem a necessidade de politicas publicas mais efetivas. Desse modo,
foram analisados 5 marcos politicos que asseguram a lactante, em alguma
medida, o direito de amamentar. O recorte temporal tem como marcos: Art.396
eArt.389do Decreto de Lein°5.452,da CLT de 1943; Art. 7, inciso XVIII Constituicao
Federalde 1988;aLein®11.770 - Programa Empresa Cidada de 2008 e a Portaria
N° 193, Art. 1°n°01/2010. Foram identificadas potencialidades e fragilidades no
que se refere a cada lei de protecao ao aleitamento materno. Observa-se que,
apesar dos avancos e conquistas significativas, existem fragilidades nos programas
e Leis, pois ndo garantem respaldos suficientes a mulheres que trabalham e séo
maes, sendo necessario que as politicas publicas viabilizem maiores possibilidades
amae no que tange a conciliar seu trabalho com o direito de amamentar.

ABSTRACT

For most women reconciling motherhood and a job has been challenging, as
from the moment women become mothers, they are forced to endure double
burden. Breastfeeding is essential for the health of both child, but early weaning
is prevented only when favorable conditions to continue breastfeeding are in
place. The present study strengths and flaws inside the historical political
frameworks regulating women’s rights to breastfeed and their double burdenin
Brazil. Thus, we examined five historical political milestones that, to some extent,
have guaranteed women the right to breastfeed. The timeline of the legal landmarks
of the process are the following: Art.396 and Art. 389 of Decree #5,452, from the
Consolidation of Labor Laws (CLT) of May 1, 1943; Art. 7, item XVIII Federal
Constitution of 1988; Law #11,770 of 2008 regulating the Citizen Company Program;
and Ordinance #193, Art. We identified strengths and flaws on each of these legal
landmarks for protection of breastfeeding. Despite significant progresses and
achievements, there are flaws in programs and laws, given they do not ensure
enough support for working mothers. Therefore, public policies are required to
enable mothers to reconcile their jobs with their right to breastfeed.
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Aexperiéncia de muitas mulheres com a chegada da
maternidade tem sido desafiadora, uma vez que a mulher
aotornar-se mae, acaba, por diversas vezes, sendo obrigada
aseadaptaraumaduplajornadadetrabalho,umfenémeno
culturaltipico do Brasil e de alguns outros paises no mundo.
Nesse contexto, a mulher estd inserida no mercado de
trabalho e continua a cumprir o papel de maior responsavel
pelas tarefas domésticas, principalmente no que se refere
ao cuidado dosfilhos.

O aleitamento natural é uma pratica essencial e
fundamental para a promocao da saude da crianca e da
nutriz. Essa pratica é capaz de promover iniimeros beneficios
para asaude fisica, mental e psicologica de ambas as partes,
além de contribuir para uma melhor satide bucal da criancga,
uma vez que o ciclo de movimentos mandibulares - para
baixo, para afrente, para cima e para tras - no aleitamento
natural promove o crescimento harménico da face do bebé."

O método de amamentacdo natural desencadeia o
trabalho de um conjunto de musculos que estimulam o
crescimento e o desenvolvimento ésseo e influenciam no
formato da face e naharmonia da arcada dentaria.? A pratica
o aleitamento materno indica protecdo contra infeccoes
infantis, ma oclusao, provaveis reducdes no excesso de peso
ediabetes, aumento da inteligéncia e afins.?

Durante a segunda metade do século XX, no Brasil,
houve massiva influéncia a praticas nocivas no que tange a
amamentacao, que compreendemos hoje como “cultura do
desmame”, por meio de um intenso marketing orientado
pela industria de alimentos, acerca de publicidades e,
sobretudo, profissionais médicos que comegaram a
incentivar, através de orientagdes e prescri¢des, o uso de
formulas e mamadeiras como melhorfonte de nutri¢do para
criancas em periodo de amamentacao.

Com a supervalorizagao dos substitutivos do leite
materno e alta mortalidade infantil, estratégias comecam a
ser implementadas para fortalecer as diversas acoes de
incentivo ao aleitamento natural iniciados na década de
1980, coordenadas pelo Programa Nacional de Aleitamento
Materno (1981) do Ministério da Saude do Brasil. O intuito foi
garantir o direito das criangas, suas maes e familias a
amamentacao exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e
continuado até os 2 anos de vida ou mais, seguindo as
recomendacodes da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e
Ministério da Saude (MS).*

Esse periodo, e até mesmo antes, na primeira metade
do século XX, também foi marcado pelo fato de as mulheres
brasileiras buscarem uma maiorindependéncia e garantia
de seus direitos no mercado de trabalho e agées ocorreram
em prol disso. No entanto, a desafiadora realidade dajornada
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dupla pode dificultar a manutencao do aleitamento materno
e até mesmo levar ao desmame precoce. Por essa razao,
torna-se essencial a implementacgdo de estratégias para
informar, incentivar e promover essa pratica, pois depende
de um conjunto complexo de fatores socioeconémicos,
sociais eindividuais.’

Segundo Vieira®, quando as mulheres conquistam os
direitos de exercer uma atividade remunerada, muitas vezes
ha um impacto no aleitamento. Quando essa trabalhadora
também é mae, ela carece se afastar de seu bebé ainda no
periodo de aleitamento para que continue a exercer seu
trabalho.

Nesse sentido, tem como pergunta norteadora: “Em
que medida as politicas publicas de incentivo ao aleitamento
materno sao capazes de proteger os direitos da mulher nutriz
etrabalhadora?”. Este estudo tem porfinalidade identificar
potencialidades e fragilidades em 5 (cinco) marcos politicos
historicos de incentivo ao aleitamento natural e a mulher
nutriz, garantidos por meio de politicas publicas, que regulam
osdireitos das mulheres em relacédo ao aleitamento materno
e a jornada dupla de trabalho no Brasil, com intuito de
produzir criticas as fragilidades com base no recomendado
pela OMS e MS. O objetivo é identificar potencialidades e
fragilidades nos marcos politicos historicos que regulam os
direitos das mulheres no que se refere ao aleitamento natural
eajornadadupladetrabalhonoBrasil e reunirargumentos
que justifiquem a necessidade de politicas publicas mais
efetivas para o tema, pois essa vivéncia s6 deixa de causar
desmame precoce quando ha condi¢des verdadeiramente
favoraveis a manutencao da pratica do aleitamento.

Ametodologia utilizada foi uma analise documental,
que se trata de uma coleta de dados restrita a documentos,
constituindo o que se denomina de fontes primarias.” Desse
modo, foram analisadas cinco fontes primarias, sendo elas
programas e leis: o Art. 396 do Decreto de Lei n°5.452 da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) de 1943 (Redagao
dadapelalein®13.509de2017)%; Art.389§ 1°daLein®5.452
da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) 1943 (Redagao
dada pelo Decreto-lein° 229, de 28.2.1967)%; Art. 7, inciso XVIII
da Constituicao Federal de 1988% Lei n° 11.770 de 09 de
Setembro de 2008 - Programa Empresa Cidada®e o Art. 1°
n° 01/2010 Portaria n° 193 de 23 de Fevereiro de 2010 do
Ministério da Saude.

O recorte temporal possui marcos politicos historicos
que asseguram a lactante, em alguma medida, o direito de
amamentar e manter o aleitamento materno. A partir do
que preconiza a OMS e o MS sobre as recomendagdes em
relacdo ao aleitamento materno, foram consideradas
fragilidades os aspectos que ndo asseguravam totalmente
esse direito, ndo contemplando em ampla medida o direito
da mulher trabalhadora em fazer a continuidade do
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aleitamento natural, como:

1.Adecisao daimplementacao do direito caber a gestao da
empresa;

2.Sé contemplar mulheres no mercado de trabalho formal;
3.Pouca adesdo das entidades a programas e afins.

4, S6 considera o aleitamento exclusivo (até os 6 meses de
vida da criancga);

& Potencialidade:
permite local de
assisténcia para
amamentacao,
creches ou convénios;

) Fragilidade:
considera apenas o
aleitamento exclusivo
e é necessario pelo
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Foram considerados os programas e leis que
possuiam ao menos uma dessas fragilidades citadas. As
principais potencialidades e fragilidades foram sintetizadas
no formato de linhatemporal que sera apresentada a seguir.

Os marcos temporais e suas potencialidades e
fragilidades encontradas sdo apresentados a seguir em
formato delinha do tempo:

& Potencialidade:
proporciona
amamentacdo
exclusiva até os 6
meses de vida da
crianca;

) Fragilidade: ha

ART. 396 DA menos 30 ART.7, g ART.1 -
LEIl 5.452 funcionérias na L) INCISO pouca adesdo das @ PORTARIA

| DA CLT  empresa; | Vill - CF SRS | 193 -MS
| » ART. 389 DA | o LEI 11.770 - |

& Potencialidade: LEl 5.452 DA @Potenc:ahdadg: EMPRESA & Potencialidade:
assegura 2 CLT assegura 120 dias 2008 CIDADA oferece salas de
periodos de de licenca- apoio a
descanso de 30min, maternidade amamentagao;

até os 6 meses de
vida da criancga;

(%) Fragilidade: é
estabelecido em
acordo comum
entre funcionaria e
empresa.

destinada a criancga.

% Fragilidade: ndo
garante o periodo
de amamentacdo
exclusiva e sé
contempla mulheres
no mercado de

® Fragilidade: a
implementacdo
cabe a gestdo da
empresa.

trabalho formal.

Figura 1: Potencialidades e fragilidades dos marcos politicos relacionados a prote¢do a amamentacdo em linha temporal. *Art 389 da Lei 5.452
da CLT: foi criada no ano de 1943, mas no ano de 1967 sofreu alteracdo, com a redagdo de um novo pardgrafo; dessa forma, serd abordada nessa
linha do tempo a partir de 1967, quando teve uma modificacdo importante e permanece da mesma forma até os dias atuais.

1943: Art. 396 do Decreto de
Lei n°5.452 - CLT

Sendo 0 Art.396 da CLT uma das primeiras garantias
dedireito damulherno que se refere a esferada maternidade,
torna-se uma conquistaimportante, umavez que assegura
a empregada o direito a dois periodos de descanso, de 30
minutos cada um, e atualmente torna-se possivel também
um Unico descanso de 1 hora, mas é necessario um acordo
com a empresa, durante a jornada de trabalho, para
amamentar ou cuidar de seu filho até que ele complete seis
meses de vida. Em 2017, a lei sofreu uma nova redacgéao, e
assim foi estabelecido que esse direito ndo era exclusivo

apenas para maes que geraram pela via biologica, mas
também as maes pelavia de adogao.

Como fragilidade temos o fato de que ndo considera
o aleitamento complementar, continuado até os 2 anos de
vida ou mais. Ademais, em diversas realidades nao é possivel
contemplar a vivéncia de mulheres que precisam realizar
deslocamento pendular para chegar ao local de trabalho,
inviabilizando o direito de estar com seus filhos durante os
periodos de descanso, impossibilitada pela distancia e, muitas
vezestambém, pela falta de rede de apoio, seja familiar ou
remunerada. Além de que para que esses horarios de
descanso ocorram, é necessario que sejam definidos em
acordo individual entre mulher e empregador, o que pode
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dificultar o processo.

Por muitas décadas, devido a uma construgao social
que oprime mulheres, trabalhar era visto e compreendido
como uma pratica prejudicial a familia, uma vez que nao
haveriatempo habil para que a mulher desempenhasse o seu
dito principal papel nasociedade: a fungao de cuidado como
lar e familia. Esse esteredtipo, aliado a falta de protecédo
trabalhista, resultou em muitas dificuldades para as mulheres
que desejavam ingressar no mercado de trabalho.

No Brasil, as poucas leis trabalhistas que existiam
antesdadécadade 1930 ndo integravam a Constituicao de
1891 regente a época, desse modo, ndo eram respeitadas.
Assim, os trabalhadores buscavam melhorias nas condigdes
detrabalho, seguridade social e salario. Além disso, no que
diz respeito a mulheres no mercado de trabalho, era
composto por um grande nimero, entretanto, foram
inviabilizadas pelo Estado e sindicatos, sem qualquer
regulamentacdo ou garantia de afastamento referente ao
periodo de gestacdo. As mulheres trabalhadoras
enfrentavam dupla jornada, pois precisavam lidar com as
tarefas domésticas além do trabalho remunerado.*?

De acordo com Priore!?, a luta das mulheres por
espaco e reconhecimento em um mundo dominado pelos
homens, é influenciada por transformacdes politicas, sociais
e economicas. A insercdo das mulheres no mercado de
trabalho ocorre através de fatores como urbanizacao,
industrializacdo e modernizagao, permitindo a entrada
delas em areas até entdo dominadas por homens. No
entanto, essa entrada também foi acompanhada por
desafios como falta de oportunidades de qualificacdo e a
dupla jornada de trabalho, ja que muitas mulheres eram
responsaveis pela casa efilhos.

Acriagdo da Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT)
em 1943, durante o governo de Getulio Vargas, foi um marco
importante na histéria social do trabalho no Brasil. Segundo
Gomes®, aCLT representou uma tentativa de regulamentar as
relagdes trabalhistas e garantir alguns direitos aos
trabalhadores, como jornada de trabalho limitada, férias
remuneradas e a criacdo de sindicatos. No entanto, essas
conquistas foram limitadas e muitos trabalhadores
continuaram a enfrentar condigdes precarias e exploragao,
especialmente as mulheres e os trabalhadores rurais. A
sociedade brasileira sempre foi marcada poruma desigualdade
de género que se reflete no mercado de trabalho.**

Dentro desse contexto, para Fraccaro!®, a
mobilizacdo de mulheres feministas e de pequena parte do
Estado, os primeiros indicios de garantia para mulheres
trabalhadoras comegaram a ser criadas, inclusive para
mulheresinseridas na maternidade, mas eram insuficientes,
e ocorreu a partir do Cédigo Sanitario da cidade de Sao
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Paulo, em 1918, que destacava o papel da mulher como
reprodutora e cuidadora e ficava estabelecido que as
mulheres ndo poderiam trabalhar na industria durante o
ultimo més de gravidez e o primeiro do puerpério.

A conjuntura social da época, que pouco foi
modificada até os dias atuais, ja se configurava de modo no
qual mulheres eram as responsaveis do lar e quando
engravidavam, precisavam se dividir entre as atividades da
casa e as remuneradas fora desse ambito, tendo como
consequéncia ndo possuir locais ou com quem deixar seus
filhos para cumprir a jornada de trabalho remunerada.
Desse modo, ocorria um processo de dualidade propiciando
pela funcéo bioldgica e social, fomentada pela sociedade,
igreja e Estado, sem qualquer garantia de regulamentos ou
direitos como solugao.

Aprimeira preocupacdo desenvolvida pelaindustria
foi a partir dos casos de abusos em grande escala sofridos
por mulheres no ambiente de trabalho. Além disso, havia
alta taxa de mortalidade das criangas, que eram explicadas
pelafalta de devidos cuidados nos primeiros meses de vida
e auséncia de aleitamento era uma das principais causas da
morte de bebés, vinculado ao trabalho feminino, que
provocava muito esforgo até proximo a data do parto.*

Apds isso, iniciou-se uma consciéncia em relagao a
figurafeminina no trabalho, sobretudo no ramo industrial.
Posteriormente, em 1943, a CLT foi criada e trouxe direitos
ao trabalho feminino, tendo como foco a maternidade,
basicamente é justamente o que era entendido como um
deversocialda mulher.

Ainda considerando o recorte temporal delimitado
pelo governo Varguista, e analisando as primeiras
legislagdes que contemplavam mulheres trabalhadoras,
identifica-se um olhar que sempre atrela as mulheres os
deveres doméstico e do cuidado dos filhos, ainda que ocupe
lugares no mercado de trabalho formal. De acordo com
Pena,'® “as mulheres seriam duplamente Uteis, como
trabalhadoras e como maes e esposas”, tornando possivel a
compreensaodoideal a época.

As mulheres e as criancas forneceram os primeiros
bracos fabris; o movimento de sua incorporagdo sucedeu,
entretanto, o de sua expulsdo. Se em 1872 elas eram 72% do
trabalho assalariado nas fabricas,em 1950, eram apenas 23%."
Uma das respostas para essa queda brusca de mulheres no
mercado de trabalho foi o decreto do Trabalho das Mulheres,
em 1932, que proporciona igualdade salarial e licenca
maternidade, que na época era referente a quatro semanas
antes e quatro semanas ap6s o parto,com o direito de receber
metade de seu saldrio,além de outras regulacdes, o quetornava
amao deobra masculina mais atraente ao sistema capitalista.
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Vale lembrar que a partir da década de 1930, os
debates em relagdo as criangas tomaram corpo,
principalmente no ministério de Gustavo Capanema (1934-
45). Todavia, o Estado ainda ndo havia assumido a
responsabilidade sobre a infancia; assuntos que cabiam a
esfera familiar e principalmente as mulheres. Essa lacuna
em relagdo aos menores de idade nos indica uma série de
discursos adotados pelo Estado a fim de garantir a educacao
infantile umainteracdo entre maes e filhos mais duraveis.*

Dentro desse contexto, no que se refere auma ética
dos direitos trabalhistas das mulheres, estavam muito
relacionados a maternidade e o Estado pouco tinha
responsabilidade com as criangas, a regulamentagao para
o trabalho das criancas ficava diretamente ligada a mae,
uma vez que o cuidado cabia quase que exclusivamente a
mulher, e a elatambém cabia a responsabilidade delivrara
crianca das condicdes de exploragdo no mercado de
trabalho.

O Brasil era uma “pagina em branco” sobre as
questdes das mulheres e dainfancia, embora reconhecesse
os empenhos regulatérios dos co6digos sanitarios. Sendo
assim, tornava-se necessaria a intervencao do Estado no
que se referia ao trabalho das mulheres, criancas e até
mesmo a mortalidade infantil latente a época, e que tinha
ligacdo direta com arealidade discorrida acima.®

1967:Art. 389 § 1° e 2° da Lei n°5.452 - CLT
de 1943 (redacao dada pelo Decreto-lei n°
229, de 28.2.1967)

Em tal circunstancia, teremos também outro marco
daCLTem 1943, 0Art.389, que prevé que toda empresa com
pelo menos 30 (trinta) mulheres com mais de 16 (dezesseis)
anos deverdo disponibilizar um local que permita a
empregada guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos
no periodo de amamentagao, esses espacos devem ser
equipados, no minimo com berg¢ario, uma saleta de
amamentac¢do, uma cozinha dietética e uma instalacéo
sanitaria.

No ano de 1967, foi necessaria uma nova redagao
nesta lei trabalhista, a partir do Decreto-lei n° 229, de
28.2.1967, que diz que esse direito podera ser suprido 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. Umainclusao
com a tentativa de ampliar as possibilidades e garantiruma
conduta de realizagdo dos objetivos fixados nos atos.

Os beneficios resultantes do aleitamento materno
para a crianca e a mde sdo conhecidos e comprovados
cientificamente, pois evitam problemas de satide tal como
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diarreia, infecgdes respiratdrias, diminui risco de alergias,
diminuirisco de hipertensao, colesterol alto e diabetes, reduz
chance de obesidade, proporciona melhor nutricdo e um
melhor desenvolvimento da cavidade bucal no que se refere
a saude da crianga; em relacao a saude da mae, reduz a
prevaléncia de cancer de mama, evita nova gravidez,
protecdo contra diabetes tipo 2, cancer de ovario e Utero,
hipertensao e afins.! Desse modo, o aleitamento materno é a
mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecao e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel,
econOmica e eficaz intervencdo para reducgdo da
morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso
impacto na promogao da saude integral da dupla mae/bebé
eregozijo detoda a sociedade.!

Embora a legislacdo brasileira tenha incorporado a
ampliacdo dos locais de assisténcia no ambiente de trabalho,
a efetiva aplicacdo dessa medida pelas empresas é limitada.
Diante dessa realidade, foi estabelecida a Portaria 3.296/
1986 pelo Ministério do Trabalho e Emprego, em 1986, para
proporcionar as empregadas um auxilio conhecido como
auxilio-creche/reembolso-creche, um montante financeiro
repassado diretamente pelo empregador. A complicacdo
desse cendrio foi acentuada em 2022, durante o governo do
ex-presidente Jair Messias Bolsonaro, com a introducao da
Medida Proviséria (MP) 1116/22. Esta MP, parte do Programa
Emprega + Mulheres e Jovens, flexibiliza as relagdes
trabalhistas ao introduzir o beneficio de reembolso-creche,
que, embora aparentemente destinado a apoiar a
parentalidade na primeirainfancia, isenta os empregadores
da obrigacdo de fornecer locais apropriados para a
assisténcia de filhos de empregadas no periodo da
amamentacédo, conforme estabelecido pela Consolidacédo
das Leis do Trabalho (CLT). Isso significa que as empresas
podem deixar de oferecer espagos adequados para maes
amamentarem durante o expediente, transformando uma
necessidade de salide publica em uma questao monetaria,
potencialmente prejudicando maes e filhos ao comprometer
o direito a amamentacao e criando um cendario em que o
cuidado materno se torna sujeito a acordos financeiros entre
empregadores e empregadas.

Nesse sentido, fica evidente a fragilidade da
empregabilidade de tal garantia de direito conquistada
atravésda CLT,uma vez que é necessario ter pelo menos 30
mulheres contratadas pela empresa para que seja aplicada,
considera apenas o aleitamento exclusivo e, além disso, é
enfraquecida pela MP 1116/22 que descaracteriza uma
garantia legal, prejudicando méaes e filhos e tornando mais
possivel o desmame precoce, pois ao invés de ocorrer
estratégias paraimplementacdo de um local que permita a
mulher guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no
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periodo de amamentacéo, é criado outras medidas que
priorizam outros interesses que ndo o de fazer amanutencédo
do aleitamento materno.

Na década 1980, uma expressiva movimentagao
iniciou-se ap6s a comprovacao da necessidade de fortalecer
as acOes deincentivo ao aleitamento materno, fomentadas
porevidéncias cientificas que evidenciam os beneficios dessa
pratica, a fim de conter o uso desenfreado de férmulas
infantis, mamadeiras e, sobretudo, diminuir as altas taxas
de mortalidade infantil. Além disso, o acesso da mulher no
mercado de trabalho esta estritamente relacionado a queda
do aleitamento natural.

Em 1921, a Nestléiniciou suas atividades em territorio
nacional. Adicionado a este fato e potencializando sua
influéncia na populagdo, foram amplamente impulsionadas
diversas campanhas publicitarias, assim como uma
importante interferéncia na difusdao de informacgdes
cientificas no campo da Pediatria e Puericultura. Na medida
em que a Nestlé difundiu suas campanhas para os espacos
dos consultorios e clinicas, monopolizou uma agao em
conjunto com os médicos.*

Em 1940, aindUstria envolveu-se em todas as esferas
relacionadas com o desempenho dos profissionais de satude.
Havia uma reciprocidade de interesses entre ainddstriae a
classe médica. Enquanto o mercado expandia seus lucros,
os médicos mantinham posicao de autoridade sobre seus
pacientes. Assim, se construia umaintensa e sélida estratégia
de marketing, que possibilitou a Nestlé disseminar
amplamente a cultura dos leites industrializados e férmulas
para lactentes.”

A estrutura de disseminacdo do leite em p6 estava
solidamente montada: maternidades, médicos, aniincios em
revistas cientificas e leigas, apoio estatal. A partir dos anos
de 1970, a televisdo e o radio seriam veiculos de grande
alcance para a promogdo dos produtos. De 1970 a 1977, a
Nestlé obteve um aumento em sua producdo de leite integral
de 42 paracercade50toneladase 6 de para26toneladasde
leite modificados. A Revista Exame condecora a industria
como a de melhor desempenho econémico em 1979, ano
em que 50% da producdo de leite in natura do estado de Sao
Paulo foi comprada pela Nestlé, acarretando uma crise de
abastecimento.’®

Adicionalmente, convém salientar que o escopo do
presente estudo nao visa negar a realidade de médes que
necessitam de férmulas para alimentar seus filhos, devido
as adversidades em suas circunstancias. E imprescindivel
reconhecer que diversas maes enfrentam complexidades
diversas que asimpedem de praticar o aleitamento materno,
instigando necessidade de formulagdes que assegurem o
desenvolvimento infantil. Pelo contrario, o objetivo é destacar
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uma perspectiva concernente ao fato de que a Nestlé exercia
influéncia sobre maes para adotarem férmulas, mesmo
quando a amamentagdo natural era uma possibilidade
viavel. Além disso, a empresa também exercia influéncia
sobre os profissionais de saide, incentivando a preferéncia
por essa alternativa. Assim, nao se busca generalizar
realidades, mas focalizar um recorte especifico a fim de
evidenciar os maleficios inerentes a essa postura
mercadolégica da Nestlé, que negligenciava a promocdo
efetiva da salde materno-infantil.

Mediante a esse cenario, estratégias foram necessarias
parareverter esse processo. Assim no ano de 1981, foi criado
o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(Pniam), como estratégia para fortalecer o aleitamento
natural, com uma diversidade de acdes tais como a
promoc¢do, por meio de campanhas publicitarias e
treinamento de profissionais de salde, a protecao, com a
criacdo de leis trabalhistas de protecao a amamentacéo e
controle de marketing e comercializacdo de leites artificiais,
apoio ao aleitamento, a partir da elaboragdo de material
educativo, criacdo de grupos de apoio a amamentacdo na
comunidade e aconselhamento individual. Além de
proporcionar a criagdo de alojamento conjunto nas
maternidades e ndo oferta de dgua ou féormulas na
maternidade.

Além disso, foi uma década com expressivo aumento
de mulheres inseridas na politica brasileira, um momento
em que o feminismo no Brasil entra em uma forte ebuli¢dao
deideias naluta pelos direitos das mulheres. Dado o periodo
deredemocratiza¢do, apds a Ditadura Militar no pais, havia
a necessidade de redigir uma nova Constituicao que
abrangesse mais direitos para a populacao. Nesse contexto,
foram eleitas por voto direto 26 mulheres dentre 559
deputados eleitos, o que pode ser considerado um baixo
contingente, mas muito expressivo a época, umavez que na
Assembleia de 1934, no processo de criagao da Constituinte,
somente 2 mulheres participaram.

Nessa conjuntura, foi elaborado um documento no
Encontro Nacional da Mulher Constituinte, a Carta das
Mulheres Brasileiras aos Constituintes. O documento prezava
pelajustica social, a criacdo do Sistema Unico de Saude, o
ensino publico e gratuito em todos os niveis, a reforma
agraria, entre outras propostas. A segunda parte da carta
era especifica no detalhamento das demandas em relacao
aos direitos das mulheres no que se referia ao trabalho,
educacao, a familia e cultura, violéncia, salide e questdes
nacionais e internacionais.?

No que se refere especificamente a maternidade,
reivindicaram pela licenca-maternidade de 120 dias, visto
que alicenca erade 84 dias e tinha que ser paga pelo
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empregador, o que causava uma restricdo consideravel para
mulheres no mercado de trabalho.

Art. 7, inciso XVIII da Constituicao Federal
de 1988;

Dessa forma, a partir da criagao da Constituicao
Federal de 1988, que é vigente até os dias atuais, por meio
Art.7, inciso XVIII, tivemos a conquista da licenca-
maternidade a gestante, sem prejuizo do emprego e do
salario,com a duragao de 120 dias.

Embora seja um marco muito significativo, sé
contempla mulheres inseridas no mercado de trabalho
formal e ndo é possivel deixar de evidenciar que o Art.7,
inciso XVl sé garante 4 meses (120 dias) de afastamento das
funcoes trabalhistas, quando o ideal seria pelo menos 6 meses
(180dias), que é o tempo apropriado de aleitamento materno
exclusivo indicado pela OMS. Assim, ha uma maior
possibilidade de ocorrer o desmame precoce, visto que o
emprego para muitas mulheres é o modo de prover sustento
ou até mesmo uma realizagao pessoal.

Desse modo, ainda que haja a licenga-maternidade
garantida a mulheres que sdo maes e trabalhadoras, que
possibilitaum periodo exclusivo destinado a crianga, ainda
nao é o suficiente para aumentar a pratica do aleitamento
exclusivo até os 6 meses de vida da crianca, uma vez que
deve-se considerar, também, que muitas mulheres ndo
possuem devida rede de apoio que fornega uma assisténcia
afim de continuar o aleitamento exclusivo, sem uso de
mamadeira para que ndo haja confusdo de bicos, enquanto
retornam ao trabalho.

O declinio na pratica do aleitamento materno que
ocorreu no final do século XIX, consequéncia do processo de
industrializacdo, que acarretou em mudancas culturais com
ingresso da mulher no mercado de trabalho, a criagao de
demandas porinfluéncia massiva de publicidade dos leites
industrializados e marketing utilizado pelas indUstrias e
distribuidores de alimentos artificiais e de prescricdo da
alimentacao artificial para bebés pelos profissionais de
saude, produziram impacto importante na mortalidade
infantil.

Apesar dos comprovados beneficios da
amamentacdo e de importante direito ja garantido na
Constituicao Federal de 1988 como o Art.7, inciso XVIII, sua
pratica estd aquém das recomendagdes em todo o mundo.
0 indice de amamentacdo exclusiva para menores de 6
meses estabelecido pela Assembleia Mundial de Satide a ser
alcancgado até 2025 é de 50%, no entanto, na maioria dos
paises esse indice esta bem abaixo do recomendado.?
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Lei n° 11.770 de 09 de setembro de 2008-
Programa Empresa Cidada

Assim, estabeleceu-se o Programa Empresa Cidada
(PEC) que foi instituido pela Lei n° 11.770/2008 e
regulamentado pelo Decreto n° 7.052/2009, sendo
administrado pela Receita Federal. Essa lei concede
beneficios fiscais para as empresas que prolongam o tempo
da licenga-maternidade e paternidade, prorrogando a
licenca-maternidade para 180 dias, mediante a concessao
de incentivos fiscais. Como potencialidade, proporciona
amamentacao exclusiva até os 6 meses de vida do bebé.

No que tange a fragilidade, a lei 11.770 tem pouca
adesao das empresas, tornando uma politica limitada, uma
vez que por ser uma concessao facultativa, sua adesao é
relativamente baixa. De acordo com o Ministério da Fazenda
(2016), apenas 19.641 empresas haviam aderido ao
Programa, o que correspondia a menos de 10% das
empresas. Ademais, flexibilizar o programa para que seja
possivel substituir a licenca em forma de afastamento pela
reducdo da carga de trabalho, pode gerar um impacto
negativo nesse processo de superar a cultura do desmame.

A MP 1116/22, criada em 2022, denominada de
Emprega + Mulheres, também causaimpacto e modificagdo
do Programa Empresa Cidada, possibilitando que a
prorrogacao da licenga de 60 dias para mulheres e 15 dias
parahomens, podera, em um acordo comum entre as partes,
ser dividida entre os pais nesse periodo de prorrogacgao.
Além disso, esta autorizada a substituicdo da prorrogacdo
pelareducdo de jornada de trabalho em 50%, pelo periodo
de 120 dias, por meio de acordo individual ou coletivo e sem
reducdo do salario.

O Estudo Nacional de Alimentacgdo e Nutricdo Infantil
de 2019 (ENANI-2019) mostra que, dois a cada trés bebés sdo
amamentados na primeira hora de vida, sendo que no Brasil
essa taxa chega a 62,4% e esta muito proxima do objetivo de
70% da OMS. J4 a taxa de amamentacao restrita ao leite
materno até os seis meses de vida é de 45,8%, cenario positivo,
porém ainda distante da meta da OMS.

Em relagao ao indicador de aleitamento materno
continuado, ou seja, até 24 meses da crianca, 0 aumento
registrado foi de 22,7 vezes no primeiro ano devidae de 23,5
em menores de dois anos, em comparagdo com os dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS) de 1986.

Art. 1° n° 01/2010 Portaria n° 193 de 23 de
Fevereiro de 2010 do Ministério da Saude

Sendo assim, 0 Art. 1°n°01/2010 da Anvisa e Ministério
da Saude, tem por objetivo orientar ainstalagao de salas de
apoio aamamentagao em empresas publicas ou privadas e
afiscalizacdo desses ambientes pelas vigilancias sanitarias
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locais, com objetivo de ordenha e estocagem de leite durante
a jornada de trabalho. Tal politica publica tem como
potencialidade facilitar o aleitamento materno exclusivo com
ordenha e armazenamento do leite, com objetivo de apoiar
de maneira continua o aleitamento materno, mesmo apos
o periodo de licenca maternidade.

No entanto, sua fragilidade é que aimplementagao
cabe a gestdo daempresa e estudos apontam que 100% das
empresas captadas nao possuem salas de apoio a
amamentacao e apenas 45% dessas tinham algum lugar
disponivel caso fosse necessario.

Seguindo as orientagdes da cartilha do Ministério da
Saude a respeito da implementacao da sala, é necessario
que sejadisponibilizado um ambiente especifico e Uinico para
aretiradado leite ou amamentagado da crianga. Talambiente
deve ser tranquilo, bem iluminado, com boa ventilacdo e
equipado com poltronas confortaveis separadas por
divisorias visando garantir privacidade a mulher, uma pia
pararealizar a higienizagcdo das maos antes daretirada do
leite e freezer para armazenamento desse leite. O material
de armazenamento, potes de vidros com tampas rosqueadas
preferivelmente, e o recipiente térmico para o transporte
podem ser disponibilizados pela prépria mulher ou pela
empresa.?

Além do claro beneficio para a mae e a crianca, as
empresas também adquirem grandes vantagens como menor
absenteismo da funcionaria, visto que, criancas que sdo
amamentadas adoecem menos, a maior adesao ao emprego
como resultado de uma funcionaria que possui conforto,
compreensao e valorizacdo das suas necessidades além de
uma boaimagem perante seus funcionarios e a sociedade.

Considerando o cenario ainda muito latente de
desmame precoce no Brasil, seja no que se refere ao
aleitamento exclusivo ou no aleitamento continuado,uma
das principais razoes para essarealidade é a nao efetividade
de tais marcos que nao se concretizam na pratica,
configurando uma realidade pouco favoravel a mulher
trabalhadora que amamenta. Somado a isso, um outro
estudo apontou que cerca de 77% das maes nao receberam
qualquer orientagao a respeito dos seus direitos, que visam
a manutencao e prote¢ao do aleitamento materno,
dificultando 6 ainda mais a exigéncia do cumprimento destes,
especialmente o direito de pausa paraamamentar durante
ajornadadetrabalho (80,65%).%

Além disso, o estudo também revela que o principal
empecilho citado foi a respeito do espaco fisico, mas com
forte relacao aos custos que estariam associados a
implementacdo da sala.?® Todavia, a implantagao e
manutenc¢ao das salas sdo de baixo investimento e prova-se
isso ao analisar que para as empresas, o custo dessa sala
representa menos de 2% da remuneracao bruta mensalda
mulher assalariada e, por fim, refuta o mito de que os
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beneficios associados a maternidade tornam as mulheres
mais caras para as empresas.”

Esse contexto nos faz compreender o cenario ainda
muito latente de desmame precoce no Brasil, seja no que se
refere ao aleitamento exclusivo ou no aleitamento
continuado, dada pela necessidade da volta da mulher ao
trabalho forado lar, ainda que ja existam leis que garantam
essa a pratica.

Observa-se que apesar dos avangos e conquistas
significativas no cendrio de aleitamento materno e jornada
dupla da mulher no Brasil, existem fragilidades nos Programas
e Leisexistentes que asseguram direitos a essas trabalhadoras
e criangas, pois ndo garantem respaldo suficiente a mulheres
que trabalham e sdo maes. Como consequénciadisso, até os
dias atuais, ocorre, muitas vezes, o desmame precoce. Sendo
assim, torna-se necessario que as politicas publicas viabilizem
maiores possibilidades a méde no que tange a conciliar seu
trabalho com o direito de amamentar, sem gerar qualquer
maleficio a sua satde ou da crianca.
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