) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Fernandes VMB, Santos EKA, Erdmann AL,
Pires DEP, Zampieri MFM, Gregério VRP
Implantacdo de salas de apoio a amamen-
tacdo em empresas publicas e privadas:
potencialidades e dificuldades. Rev Gati-
cha Enferm. 2016;37(esp):e2016-0046.
doi: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2016.esp.2016-0046.

doi:  http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2016.esp.2016-0046

¢ Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL),
Unidade Pedra Branca, Faculdade de Enfermagem,
Palhoga, Santa Catarina, Brasil.

b Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Programa de Pos-Graduacdo de Enfermagem. Flori-
andpolis, Santa Catarina, Brasil.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf

H Artigo Original

Implantacao de salas de apoio a amamentacao
em empresas publicas e privadas:
potencialidades e dificuldades

Establishment of lactaton rooms in public and private companies:
potentialities and difficulties

Despliegue de habitaciones lactancia de apoyo en empresas
publicas y privadas: capacidades y dificultades

Vanessa Martinhago Borges Fernandes?®
Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos®
Alacoque Lorenzini Erdmann®

Denise Elvira Pires de Pires®

Maria de Fatima Mota Zampieri®

Vitoria Regina Petters Gregorio®

RESUMO

Objetivo: Conhecer a visdo de gestores de empresas publicas e privadas acerca das salas de apoio a amamentagao, com vistas a sua
implantagdo.

Método: Pesquisa qualitativa, exploratdria descritiva, realizada em 2015, da qual participaram 20 gestores da Grande Floriandpolis.
Para a coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas/projetivas e, para a andlise, a Andlise de Contelido, associada
a0s recursos do software Atlas.ti.

Resultados: Emergiram duas categorias, a saber, dificuldades e facilidades na implantagdo de sala de apoio & amamentacdo, com
predominio de aspectos dificultadores, especialmente financeiros, envolvidos na disponibilizacao de espaco fisico. Dialeticamente,
também houve reconhecimento do baixo custo envolvido, 0 que facilitaria sua implantacdo.

Conclusdes: Aspectos financeiros, culturais e polfticos dificultam a implantagdo de salas de apoio a amamentagdo, mas hd o reconhedi-
mento da importancia da medida. Para o sucesso da amamentacdo, a implantacao de salas de apoio é importante, porém, ndo suficiente,
sendo necessdrias miltiplas ages e, principalmente, uma atuacdo mais efetiva da enfermagem e dos demais profissionais de satide.
Palavras-chave: Trabalho feminino. Aleitamento materno. Legislagdo. Politicas publicas de satde.

ABSTRACT

Objective: To know how managers of public and private companies view lactation support rooms and their implantation.
Method: This is study is based on qualitative, exploratory, and descriptive research. Twenty managers from Greater Floriandpolis
participated in the research, in 2015. Data were collected by means of semi-structured/projective interviews, and subjected to content
analysis associated with Atlas.ti software.

Results: Data analysis led to the following two categories: difficulties and facilities of establishing a lactation room, with a predo-
minance of financial difficulties and the lack of physical space. Dialectically, the subjects also recognised the low cost involved, which
facilitates establishment.

Conclusion: Financial, cultural, and political aspects make it difficult to set up lactation rooms, but the importance of this measure
was acknowledged. Although the success of breastfeeding partly depends on these support rooms, it also requires multiple actions,
especially the effective participation of nurses and other health workers.

Keywords: Women, Working. Breast Feeding. Legislation. Public Health Policy.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la vision de los gestores de la empresa pblica y privada sobre las habitaciones de apoyo a la lactancia, con vistas
asu puesta en préctica.

Método: La investigacién fue cualitativa, exploratoria y descriptiva. Participaron 20 gerentes en Florianépolis en 2015. Para la recoleccion de
datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas/proyectiva y para andlisis, Andlisis de Contenido asociado a los recursos del software Atlas.fi.
Resultados: Surgieron dos categorfas, las dificultades y las facilidades en la implantacion de sala de apoyo a la lactancia, donde
predominan los aspectos que obstaculizan, especialmente los financieros, involucrados en el espacio fisico. Dialécticamente, también
hubo reconocimiento del bajo costo involucrado, lo que facilitaria su aplicacion.

Conclusidn: Los aspectos financieros, culturales y politicos dificultan la implantacion de salas de lactancia materna,es importsnte
implantar salas de apoyo, sin embargo, no es suficiente, requiere mdltiples acciones y, sobre todo, un funcionamiento mds eficaz de
la enfermerfa y otros profesionales de la salud.

Palabras clave: Trabajo de mujeres. Lactancia materna. Legislacin. Politicas pdblicas de salud.
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B INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) ndo é uma pratica so-
mente instintiva, trata-se de uma necessidade e é indis-
pensavel que haja compreensdo de como proporcionar
sua continuidade em tempo adequado. Para isso, é fun-
damental que se qualifiquem todos os profissionais de
salde para responderem de forma holistica a essas mu-
Iheres, para as acolherem de forma eficiente e oferece-
rem um atendimento mais humanizado e individualizado
a estas trabalhadoras'.

No cendrio brasileiro, onde muitas conquistas foram
alcancadas em prol do resgate desta pratica, constata-se
que as politicas familiares continuam se apresentando
insuficientes no que tange a questées como a concilia-
céo do trabalho feminino remunerado com o AM, além
do cuidado familiar como um todo. Sendo pruden-
te uma reflexdo sobre como o pais vem promovendo
acdes e como estas dialogam com os discursos oficiais
pro-amamentacao®.

Almejando melhores resultados, iniciou-se em 2010, no
Brasil, a"Acdo da Mulher Trabalhadora que Amamenta”. Esta
acao faz parte de uma das linhas de cuidado prioritarias
da Coordenacao Geral da Saude da Crianca e Aleitamen-
to Materno do Ministério da Saude, que consiste em criar
nas empresas publicas e privadas uma cultura de respeito
e apoio a amamentag¢do como forma de promover a saude
da trabalhadora e de seu filho, trazendo beneficios diretos
para a empresa e para sociedade®.

Concomitante a esta acdo, o Ministério da Saude bra-
sileiro, em conjunto com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria publicaram a Nota Técnica intitulada: “Sala de
Apoio a Amamentacao em Empresas’, que posteriormente
foi aprovada como Portaria n. 193, em 23 de fevereiro de
2010, na qual orienta a instalacéo e fiscalizacao de salas de
apoio a amamentagao em empresas publicas e privadas,
com a parceria das vigilancias sanitérias locais*,

Com base nisto, inumeras atividades se estabeleceram
no territério nacional, em que se almejavam trés ideais: o
aumento da licenca-maternidade para 180 dias, a implan-
tacdo de creches nos locais de trabalho e implantacéo de
salas de apoio a amamentacao nas empresas®.

Ha trés motivos principais que justificam a necessida-
de de haver um local apropriado como a sala de apoio
a amamentacao: manter a producao do leite, proporcio-
nar o alivio do desconforto das mamas que ingurgitam
durante o longo perfiodo que passam no trabalho e tam-
bém o armazenamento correto do leite materno, com
vistas a alimentacao do seu préprio filho ou para doacéo
a um banco de leite humano". Todavia, constata-se que
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a maioria das empresas ndo destina um lugar apropriado
para a trabalhadora que amamenta esvaziar as mamas
durante a jornada de trabalho.

Ndo s6 o bindbmio mae/filho se beneficia com a im-
plantacdo das salas de apoio a amamentagao, mas tam-
bém as empresas que investem nesta estratégia, como:
menor absenteismo da trabalhadora, haja vista que as
criancas amamentadas adoecem menos; maior adesao
ao emprego ao proporcionar maior conforto e valoriza-
cédo as necessidades das mulheres, o que evita investirem
contratacdes e treinamentos de novos funcionarios; e a
formacao de uma imagem mais positiva da empresa pe-
rante os funcionarios e a sociedade®,

Faz-se necessario assegurar a continuidade do AM para
que as empresas ndo contribuam com o desmame pre-
coce parcial ou total do bindbmio mae/filho. Além do local
apropriado para amamentar ou ordenhar o leite materno,
condutas pertinentes dos profissionais de salde que per-
meiem o ato de amamentar por vezes séo insuficientes. Pe-
rante a assisténcia da equipe de enfermagem, identificam-
-se falhas em suas condutas, tanto no descumprimento
de acdes basicas de orientacdes em todo o processo de
maternidade, como diretamente na forma de conduzirem
as praticas assistenciais'”,

Diante deste contexto, e também, por existir uma la-
cuna cientifica relacionada a otica dos gestores sobre a
amamentacao nos locais de trabalho®, aspira-se buscar
um novo olhar na perspectiva de apoio a trabalhadora que
amamenta, ao qual a visdo dos gestores sobre a implan-
tacdo das salas de apoio a amamentacao viria reorientar
a prética de cuidado da enfermagem e dos demais pro-
fissionais envolvidos diretamente com estas trabalhado-
ras e transformar o cuidado em saude dentro dos locais
de trabalho. Sendo assim, apresenta-se como questao de
pesquisa: “Qual a visdo de gestores de empresas publicas
e privadas acerca das salas de apoio a amamentacao com
vistas a sua implantagcao?”

Dessa maneira, estabeleceu-se como objetivo do es-
tudo: “Conhecer a visao de gestores de empresas publi-
cas e privadas da Grande Florianépolis, Santa Catarina,
acerca das salas de apoio a amamentacao, com vistas a
sua implantagédo’”,

B METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do
tipo exploratdria e descritiva, realizada na regido da Grande
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

Os participantes foram 20 gestores de 10 empresas
publicas e 10 empresas privadas. Os selecionados foram
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0s que possuiam o maior poder de decisdo sobre a im-
plantacdo da sala de apoio a amamentacao dentro das
instituicdes. O tamanho da amostra se deu por saturagao
tedrica, sendo intencional o nimero igualitario dos dois
tipos de empresas.

Dentre os critérios de inclusdo foram considerados:
empresas localizadas nesta regido com um nudmero de tra-
balhadoras maior que 30 mulheres em idade fértil. Como
critério de exclusdo se elegeu: empresas que tivessem sala
de apoio a amamentacao.

Apds um trabalho prévio de diagndstico situacional das
empresas do local a fim de se ter um panorama geral das
empresas da regido, realizou-se uma visita a uma associa-
¢do de comércio e industrias, onde se obteve informacoes
de 87 empresas que possuiam mais de 60 trabalhadores de
ambos os sexos. Foi estabelecido contato telefébnico com
as mesmas e, conforme os critérios definidos para se sele-
cionar os locais da pesquisa, convidou-se 39 empresas, que
atenderam os critérios de incluséo, sendo que destas, 20
aceitaram e 19 recusaram.

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2015,
quando se utilizou com todos os participantes dois tipos
de técnicas: a entrevista semiestruturada e a projetiva.
Nesta primeira etapa foram discorridas perguntas sobre
o conhecimento prévio e as experiéncias do gestor em
relacdo aos direitos das trabalhadoras que amamentam
e sobre a importancia do AM para a crianca, familia e
sociedade, através do roteiro. Na segunda etapa, da en-
trevista projetiva, pretendeu-se captar a percepgdo do
gestor em relacdo as salas de apoio a amamentacédo e
sua opinido quanto a implantacdo da mesma em sua
propria empresa.

Para o armazenamento e analise dos dados, utiliza-
ram-se recursos de um software para analise de dados
qualitativos, Atlas.ti versdo 7.09. O processo de analise
foi orientado pela Anélise de Conteudo do tipo catego-
rial tematica, proposta por Laurence Bardin, seguindo
trés fases: pré-anélise, exploracdo ou codificacdo do ma-
terial e tratamento dos resultados e interpretacdo. A pri-
meira é a fase de organizacao; a segunda, consiste das
operacdes de codificacdo; e, a terceira, onde 0s resulta-
dos brutos sdo tratados de maneira a serem significati-
vos e validos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina - CAAE n. 44950615500000121, res-
peitando a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.
466/2012 e utilizando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este artigo foi originado de uma dis-
sertacao de mestrado®.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes
e locais de estudo

O perfil dos gestores se apresentou 75% masculino,
com idade entre 30 e 61 anos, 90% pds-graduados, 70%
casados e 80% com filhos. Dos cargos ocupados, 35% eram
diretores-gerais, 35% membros da diretoria e 30% geren-
tes. As empresas eram 50% publicas e 50% privadas, 80%
possuiam filiais. Diversificaram entre os setores da seguran-
Ga publica, judiciario, salde, educacgao, indUstria de eletr6-
nica, metalurgica, telecomunicagdes, comércio e coopera-
tiva de crédito.

Dificuldades e Facilidades na implantacao das
salas de apoio a amamentacao

De acordo com a visdo dos gestores sobre a implanta-
cao das salas de apoio a amamentacao se originaram duas
categorias: a categoria 1, das dificuldades, e a categoria 2,
das facilidades.

Categoria 1 - Dificuldades relacionadas a implantagédo
das salas de apoio a amamentacdo

As dificuldades apontadas pelos gestores, em sua gran-
de maioria, estavam relacionadas ao espaco fisico necesséario,
como: indisponibilizacédo de espaco para este fim; problemas
relativos a adaptacao de espacos compartilhados; pouca de-
manda de mulheres amamentando; problemas financeiros
da empresa, incluindo dificuldades no provimento de recur-
sos materiais e humano; e, improbabilidade de implantacéo
em toda a rede. Ainda, dentre as dificuldades, foram identifi-
cadas questdes como a inexisténcia de uma cultura do AM;
pouca sensibilizacao dos gestores e dlvidas em relacéo ao
entendimento de quem é a responsabilidade pela implanta-
cdo de salas de apoio a amamentacdo (empresa ou governo).
Estes achados podem ser visualizados na figura 1.

Na visdo dos gestores predominaram dificuldades em
relacédo a implantacdo de salas de amamentacdo nos locais
de trabalho, com destaque para o espaco fisico fortemen-
te relacionado a questdo dos custos. Dentre as empresas
pesquisadas, 100% ndo possuiam sala de apoio a amamen-
tacdo, mas 45% disponibilizavam algum espaco caso a tra-
balhadora necessitasse.

Todo o espaco dentro de uma empresa é preciosissimo e

ndo se faz espaco para deixar aberto (Gestor 20, Gestor 9/
Categoria 1: Dificuldades/ Espaco Fisico).
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Nao sei se haveria a necessidade de todo esse aparato ou
se s6 poderia haver essa sala se tivesse todo esse aparato,
porque eu acho que isso dificultaria de se colocar em prd-
tica (Gestor 17/ Categoria 1: Dificuldades/ Necessidade de
materiais especificos).

Como é que eu iria me organizar e Como é que eu iria exigir
uma limpeza rigida e uma dedicacéo do Estado em rela-
¢do aquela sala em especial para que eu mantivesse a se-
guranca e a higiene tanto da mae como do leite materno?
(Gestor 19/ Categoria 1: Dificuldades/ Higieniza¢do).

Cabe ressaltar que, de acordo com outras pesquisas,
o fornecimento de um espaco exclusivo é um pequeno
investimento, educar os gestores sobre o retorno dessa
aplicacdo pode acalmar sua incerteza de custo/efetivi-
dade®. Requer ao menos uma cadeira confortavel, uma
mesa pequena, um acesso a dgua corrente, uma tomada
elétrica e uma porta com fechadura®. Também, bombas
de extracdo de leite, geladeira, privacidade e tempo para
amamentar ou extrair o leite materno?. A saber, deman-
da pouco investimento.

Ainda no que diz respeito ao custo/efetividade, foi
mencionada a questao da demanda, ou seja, da necessida-

[ Dificuldade: espaco fisico {13-0} )/

Dificuldades

de de disponibilizacdo uma sala de apoio a amamentacao
face a demanda reduzida.

Ndo que a gente seja contra, mas é uma questdo de de-
manda (Gestor 20/ Categoria 1: Dificuldades/ Néo ter
demanda).

A frequéncia de bebés que nascem ndo é assim tao sig-
nificativa (Gestor 5/ Categoria 1: Dificuldades/ Néo ter
demanda).

De uma maneira geral seria um espaco bem pouco uti-
lizado (Gestor 16/ Categoria 1: Dificuldades/ Sala fica-
ria ociosay.

Vale ressaltar que dentre os locais de pesquisa, 50%
eram empresas publicas e 50% privadas e, deste total, 80%
possufam filiais. O numero de trabalhadores das empre-
sas variou entre 70 e 18.000 funcionarios, deste montante,
a parcela de mulheres variou de 30 a 10.800. Portanto, o
numero de trabalhadoras em idade fértil em todas estas
empresas justifica a execucdo de acbes pré-amamentacao.

Como o encontrado nesta pesquisa, além da funciona-
lidade, os desafios de custo/efetividade e cronograma sao

Dificuldade: SAA nao pode ser
implantada sem uma politica {1-0}

.

Dificuldade: licenca maternidade
de 6 meses é suficiente {1-0}

~a

Dificuldade: responsabilidade
do governo {1-0}

Dificuldade: adaptagéo do
espaco fisico compartilhado {7-0} Dificuldade: necessidade de
e materiais especificos {2-0}
[ Dificuldade: néo ter demanda {5-0} T | W
s Dificuldade: armazenamento do
[Diﬁculdade: sala ficaria ociosa {4-0} do leite materno {2-0}
y’s Y 1

N

Dificuldade: financiamento
dos materiais e moveis {4-0}

Dificuldade: cultura do

aleitamento materno {2-0} J \

Dificuldade: responsabilidade
da empresa {1-0}

Dificuldade: implantar
em todas as filiais {3-0}

¥

Dificuldade: auséncia Dificuldade: sensibilizagao
da funcionaria {2-0} dos gestores {1-0}

higienizagao {3-0}

da matriz {1-0}

Dificuldade: Dificuldade: autorizacio Dificuldade: jornada de
trabalho parcial {1-0}

Dificuldade: ndo
prioriza¢ao {3-0}

X
Dificuldade: teoria
x realidade {1-0}

Figura 1 - Categoria 1: Dificuldades. Dificuldades relacionadas a implantacéo das salas de apoio a amamentacao referidas

pelos gestores.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015,
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algumas das preocupacdes dos empregadores ja mencio-
nadas em outros estudos®. Problema este, que poderia ser
sanado através do trabalho de um profissional de satde, ao
qual possui o conhecimento sobre a demanda, os tipos de
materiais que sao utilizados e seus custos financeiros.

Os gestores participantes deste estudo ressaltaram
como uma solucdo para o problema de funcionalidade/
demanda/espaco, a adaptacdo de uma sala com outro
propdsito para ser compartilhada com uma sala de apoio
a amamentacao.

Eu ndo poderia disponibilizar essa sala exclusivamente
para essa finalidade, mas poderia ser um espaco que po-
deria ser (til para essa finalidade (Gestor 17/ Categoria 1:
Dificuldades/ Adaptagéo do espaco fisico compartilhado).

Tem a sala de estudos, se adaptaria, deixaria reservada
para o periodo. Agora fazer uma sala especifica para ficar
fechada alguns anos, para ter eventualmente uma situa-
¢do, ndo teria a menor condicéo (Gestor 20/ Categoria 1:
Dificuldades/ Adaptagéo do espaco fisico compartilhado).

Encontra-se na literatura registros da preocupacgao de
empregadores com a funcionalidade da sala de apoio a
amamentacao e sugestdo de utilizéd-la com multipropoé-
sito®™. De outro lado, também se encontra o registro
de que os espacos exclusivamente destinados a lactacao
aumentam o desejo da trabalhadora de continuar ama-
mentando?. No Paquistdo, foram comparadas diferentes
salas de amamentacdo onde foi descoberto que as maes
que trabalham com acesso a essas tiveram maior cons-
cientizacéo, j& as trabalhadoras sem espaco dedicado a
lactacao sentiram vergonha de utiliza-las na presenca de
seus colegas!'?.

A inexisténcia de uma politica escrita de AM nas institui-
¢oes dificulta a implantacao de sala de apoio. O que pode-
ria ser construido idealmente por um profissional de satde.
Em nenhum dos locais estudados havia politica escrita ou
oficializada sobre amamentacéo, as empresas possibilitavam
um ou outro apoio a trabalhadora que amamenta, mas ne-
nhuma possuia um conjunto completo de apoios.

Das empresas que caracterizaram os locais deste es-
tudo, 35% disponibilizavam profissionais de saude, sendo
que 10% em outra sede e outros 10% possuiam profissio-
nais relacionados a drea da saude; somente 5% possuiam
creche e 35% proporcionavam o auxilio-creche. Todavia,
percebe-se a auséncia de um trabalho profissional dentro
das empresas publicas e privadas, focado na prevencao do
desmame precoce e evidencia-se um campo pouco explo-
rado tanto na assisténcia, como na pesquisa € No ensino.

O que dificulta em grandes proporcdes a concretizacao de
todo tipo de acdo relacionada a amamentacao.

Se eu tivesse essa filosofia e essa organizag¢do gestacio-
nal, de gestao publica, seria totalmente vidvel (Gestor
19/ Categoria 1: Dificuldades/ Ndo pode ser implanta-
da sem politica).

Um apoio mais completo poderia estar liberado pela
empresa através de uma politica escrita. Como citado
pelo gestor, que com uma filosofia ou uma politica de
amamentacao na empresa seria viavel a implantacao da
sala de apoio a amamentacao, pois este local ndo deve
ser disponibilizado isoladamente, sem orientacdes e nor-
mas reguladoras.

De acordo com a literatura, uma instalacdo adequada
para amamentar ou extrair o leite sem uma politica nao
garante a manutencdo da amamentacao. A exemplo
de Twain, onde 98,3% das trabalhadoras estavam cientes
da disponibilidade da sala de lactacdo, mas apenas 36,2%
a utilizaram. O que demonstra a importancia deste
campo passar a ser mais explorado pelos profissionais de
salde, em especial os enfermeiros, partindo do pressu-
posto que eles devam ser os agentes de transformacéo
desta realidade, comecando pela construcdo de politicas
ou rotinas escritas de apoio, promocao e protecdo a mu-
Iher trabalhadora que amamenta dentro de cada empre-
sa publica e privada.

Os gestores participantes deste estudo referiram
que possuem muitas responsabilidades e pouco apoio
do governo. Segundo a literatura, o apoio do governo
através da garantia do direito a amamentacao impde ao
Estado a obrigacdo de prover condigcdes para que o AM
se dé com seguranca, higiene e dignidade, resguardado
de todas as formas de violéncia e discriminacdo contra
a trabalhadora.

Qualquer coisa, por mais bem-intencionada que vocé faz.
Dependendo da situacdo vocé recebe multa, até autua-
¢do (Gestor 7/ Categoria 1: Dificuldades/ Armazenamento
do leite materno).

Tudo que o governo propée 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 (Gestor 20/ Categoria 1: Dificuldades/
Teoria x Realidade).

Uma legislacdo de obrigatoriedade das empresas que
possuem trabalhadoras em idade fértil em implantarem sa-
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las de apoio a amamentacao poderia ser aprovada, como
uma das obrigacdes do governo vigente. E as responsabi-
lidades em relacdo a concretizacédo e ao funcionamento
continuariam a cargo das empresas. Todavia, a critica dos
gestores deste estudo ndo se referira a falta de legislacoes
e de politicas, mas a falta de apoio efetivo do governo, no
sentido financeiro.

Além da falta de apoio para implementar este tipo de
espaco destinado a amamentacdo, alguns gestores tam-
bém apresentaram muitas preocupacdes com as respon-
sabilidades sobre a manutencéo deste tipo de sala, em
relacdo a higienizacdo frequente e ao armazenamento cor-
reto do leite materno. O que poderiam ser sanadas com o
apoio de um profissional de saude qualificado, principal-
mente, na figura do enfermeiro.

Ademais, a ordenha do leite materno nos locais de tra-
balho é uma pratica pouco utilizada e pouco citada desde
a gravidez até o periodo puerperal™. Sendo necessério que
haja orientacbes aos gestores e trabalhadoras sobre como
proceder com a continuidade da amamentacao dentro da
empresa. Ou melhor, demonstrando a necessidade de um
maior envolvimento dos profissionais de saide em relacao
ao apoio ao aleitamento materno no contexto das empre-
sas publicas e privadas.

Encontraram-se, ainda, nesta pesquisa, dificuldades no
que diz respeito a conscientizacao dos gestores sobre aim-
portancia e beneficios desta medida.

E porque talvez ndo esteja chegando de um modo que
desperte mais a consciéncia do que o custo Id da admi-
nistracdo central (Gestor 11/ Categoria 1: Dificuldades/
Sensibilizacdo dos gestores).

Apesar dos gestores possuirem alta escolaridade, alto
poder de decisdo e maturidade pessoal e profissional, to-
dos desconheciam a orientacdo do Ministério da Saude
de implantacao das salas de apoio a amamentacao, além
de desconhecerem alguns tipos de apoio a trabalhadora
gue amamenta.

Conforme a literatura é necessdrio trabalhar o fator
associado a conscientizacdo do apoio a trabalhadora que
amamenta. Alguns estados dos Estados Unidos aprovaram
legislacao de campanhas para conscientizacao sobre a im-
portancia da lactacdo e direitos das mulheres.

Além das campanhas, outras formas de sensibilizar se-
riam um programa de assisténcia aos gestores e a distribui-
cao de material educativo por profissionais de saude.

Dentre os aspectos dificultadores, também foram men-
cionados fatores associados ao tempo (pausa para ama-
mentar/licenca-maternidade/carga horéria de trabalho).
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Nesses casos em que a funciondria fique dez horas no
trabalho e comeca a sentir aquele desconforto, ar justifi-
ca. Mas aqui, séo 7 horas, quando o corpo come¢a a dar
sinais de que tem que amamentar, jd estd na hora de ir
para casa (Gestor 15/ Categoria 1: Dificuldades/ Jornada
de trabalho parcial).

A respeito da licenca-maternidade nos locais pesqui-
sados, as empresas publicas proporcionam 180 dias e as
privadas, 120 dias, uma destas fornece 135 dias. Quanto a
pausa para amamentar 50% permitiam, por serem empre-
sas privadas de regime celetista; outras relataram possuir
uma pausa informal, porque suas empresas nao eram am-
paradas pela lei.

Em relagao a carga hordria das mulheres das empresas
pesquisadas, 5% cumpriam 25 horas; 15%, 30 horas; 10%,
35 horas; 5%, 36 horas; 30%, 40 horas; e 35%, 44 horas se-
manais. Ou seja, a maioria das mulheres trabalha em tem-
po integral.

Além disso, a auséncia da trabalhadora para realizar a
ordenha do leite materno se caracterizou uma dificulda-
de levantada por gestores entrevistados neste estudo, o
que depende do bom senso dos gestores e dos colegas,
pois este direito ndo é estendido durante todo periodo
de lactacao®.

De acordo com outros estudos, as mulheres que ama-
mentam, além de manifestarem a falta de privacidade para
extrair o leite no local de trabalho, relataram a insuficiéncia
de pausas para realizar a ordenha do mesmo'”. As chan-
ces dessas trabalhadoras desmamarem antes do sexto més
sdo maiores do que para as que possuem pausa para ama-
mentar durante a jornada de trabalho!*'®. E o declinio na
duracdo da amamentacao é menor para a mulher que tem
uma jornada de trabalho parcial em relagdo ao retorno da
mulher ao trabalho em tempo integral'".

Ou seja, o tempo de licenca-maternidade e a jornada
de trabalho adequada, isoladamente, ndo séo suficientes
para manter o AM até os dois anos ou mais da crianga, é
necessario que haja pausa para amamentar apos o retorno
da mulher ao trabalho amparado por lei, até que se cesse
a pratica da amamentacdo. Mesmo que a mulher possua
uma jornada de trabalho parcial, levando em conta o tem-
po de locomocao de ida e volta ao trabalho somados a car-
ga hordria didria, torna imprescindivel que haja ao menos
uma pausa para amamentar ou ordenhar o leite materno.

Outrossim, as empresas nao estao adotando o Pro-
grama Empresa Cidada, que se configura na lei em que
empresas podem aumentar de 120 para 180 dias a licen-
¢a maternidade das suas trabalhadoras para, em contra-
partida, ganharem isencdes fiscais como beneficio do
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governo. Aderindo a este programa também podem
aumentar de cinco para 20 dias a licenca-paternidade
de seus empregados!’?.

Categoria 2 - Facilidades para implantacdo
de salas de apoio a amamentacdo

Apesar da disponibilidade de espaco fisico e aspectos
econdmicos envolvidos na implementacdo das salas de
apoio a amamentacao terem se destacado como dificulda-
des, dialeticamente, estes aspectos também foram men-
cionados como fatores facilitadores.

Dentre as facilidades mais citadas pelos gestores entre-
vistados, para implantacao de salas de apoio a amamenta-
cao, foram: ndo haver problemas quanto ao investimento
financeiro, a disponibilidade de espaco fisico e a opinido
positiva destes gestores, dentre outras possibilidades
como se pode observar na figura 2.

O baixo custo para implantacao e efetivacéo de salas de
apoio a amamentacao foi reconhecido por gestores parti-
Cipantes desta pesquisa.

Eu até jd tenho aqui na empresa, devido as grandes acgées
com fornecedores, as vezes é uma estrutura que parte dela
jd estd em casa (Gestor 11/ Categoria 2: Facilidades/ Ter
materiais necessdrios).

Acho que tem um custo minimo para instituicdo, o que é
bem tranquilo. E uma empresa grande, um orcamento mi-
nimo, acho que estaria bem diluido. A prioridade nédo é luxo!
(Gestor 19/ Categoria 2: Facilidades/ Questdo financeira).

Facilidade: opiniao
positiva do gestor {5-0}

O apoio no trabalho, das chefias e dos préprios colegas,
como o apoio emocional e a ajuda pratica, também é con-
siderado como fundamental e de grande influéncia sobre
a pratica do AM(2,

Pensei que a crianca tivesse que estar ali para amamentar
(Gestor 4/ Categoria 2: Facilidades/ Nédo necessitar levar a
crianca).

Uma sala de apoio a amamentacao se destina a or-
denha e ao armazenamento do leite materno®, nao
necessita do deslocamento da mulher ou de seu filho,
diminuindo custos financeiro e otimizando o tempo de
servigo.

O fornecimento de um orgamento do conjunto das ne-
cessidades para a implantagcdo e manutencao das salas de
apoio a amamentacdo poderia aliviar a ansiedade de ges-
tores e ser positivo no sentido de viabilizar as salas de apoio
a amamentacao nos ambientes de trabalho.

Até pensei que era uma coisa mais dificil, que teria que
ter tipo uma creche, alguém ter que trazer a crian¢a para
isso, tem esse deslocamento e tal. [..] Ndo é um negdcio
tdo dificil, ¢ uma coisa bem simples (Gestor 4/ Categoria 2:
Facilidades/ Acredita ser simples).

Criar-se um espaco para elas seria factivel (Gestor 18/ Ca-
tegoria 2: Facilidades/ Acredita ser vidvel).

Este tipo de instalacdo foi considerado por alguns
gestores deste estudo: simples por ndo exigir alta tecno-

Facilidade: predominancia
de mulheres {1-0}
~h

Facilidade: questao
financeira {5-0}
prd

Facilidade: ser empresa
familiar {1-0}

Facilidade: nédo necessitar
levar a crianca {1-0}

p— .

[

Facilidade:

v

A

\

espaco fisico {5-0}

Facilidade: projeto futuro {S—O}j

Facilidade: ser
instituicao educacional {1-0}

_

ser simples {4-0}

ambiente semelhante {1-0}

Y
Facilidade: acredita
Facilidade: baixo custo {1-0}

~— \ J

[ Facilidade: haver

¥
Facilidade: acredita
ser viavel {3-0}

necessarios {1-0}

Facilidade: ndo necessitar J [ Facilidade: ter materiais J

espaco grande {3-0}

Figura 2 - Categoria 2: Facilidades referidas pelos gestores relacionadas a implantacédo das salas de apoio a amamentacao

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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logia; vidvel por ndo necessitar de profissionais capacita-
dos; adequado por nao precisar de amplo espaco fisico,
devido ao numero de trabalhadoras que amamentam;
facilitado pela ndo presenca da crianca para amamentar.
Ou seja, um investimento tranquilo para as empresas que
nao veem dificuldade em disponibilizar uma sala para
essa finalidade e inclui-la em planejamentos futuros de
novas edificacées.

Outro aspecto facilitador é a visdo positiva do gestor
em relacéo a esta iniciativa.

Enquanto suporte eu acho fantdstico. [..JCom certeza,
depois dessa nossa conversa eu jd vou conversar com a
nossa administradora (Gestor 1/ Categoria 2: Facilidades/
Opinido positiva do gestor).

Para se implantar acredito que néo seria dificil o conven-
cimento da prépria administracdo central, jd que é uma
empresa familiar (Gestor 11/ Categoria 2: Facilidades/ Ser
empresa familiar).

Temos uma certa sensibilizagdo com a crian¢a que é filho
daquela servidora, ndo estamos fora da responsabiliza-
¢do de acompanhar esse processo que é bem dificil para a
familia (Gestor 5/ Categoria 2: Facilidades/ Ser instituicGo
educacional).

Persiste ainda uma associagao positiva dos entrevis-
tados neste estudo em relacdo ao apoio a amamenta-
cao, observada através das citacdes de gestores ao se
referirem ser uma empresa familiar e se considerarem
mais sensiveis ao apoio, conferindo maior facilidade na
implementacédo de outras acdes de apoio nas empresas.
Através da promocdo e do apoio dos gestores pode-
-se influenciar o tempo em que a mulher amamenta e,
assim, contribuir para uma melhor satide da mae e seu
bebé. Isso também poderia reduzir as faltas ao trabalho,
aumentar a produtividade, a permanéncia e a satisfagdo
das trabalhadoras®.

Existemn gestores que tém atitudes positivas em relacdo
ao provimento de ambiente favordvel a mae no trabalho,
porém, é evidente a visao daqueles que defendem crencas
de desvantagens para a empresa‘'?. As empresas de modo
geral ndo estéo abertas para receberem pedidos de apoio
a amamentacao, sendo mais comum lidarem com os pro-
blemas na medida em que eles véao surgindo!"”, incluindo
as salas de apoio.

Consequentemente, deve-se ir além de somente forne-
cer informagdes aos gestores, deve-se desafiar sua atitude
negativa em relacdo a amamentacao'?,
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Bl CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer a visdo de gesto-
res de empresas publicas e privadas da Grande Florianépo-
lis, Santa Catarina, acerca das salas de apoio a amamenta-
¢ao, com vistas a sua implantacao.

Diversos aspectos dificultadores para a implantacao de
sala de apoio a amamentacdo nas empresas se denotaram,
e que estes predominaram na visao dos gestores. Dentre
estes aspectos, destacaram-se o financeiro, incluindo difi-
culdades relacionadas ao espaco fisico, a disponibilizacao
de érea fisica exclusiva, equipamentos e materiais, aspec-
tos relativos a cultura institucional e consciéncia social da
importancia de implementar medidas de apoio a ama-
mentagdo. Alguns gestores se preocupam com a estrutura,
outros com moveis e materiais € outros com a manuten-
cao deste tipo de sala.

Dialeticamente, na categoria das facilidades, também
ha um reconhecimento de que a implementacdo de sala
de apoio a amamentacdo envolve custos baixos e que a
consciéncia de sua importancia, por parte de gestores, da
sociedade e das mulheres, contribuird para a sua efetivacao.

Diante da problematica apresentada, evidencia-se que
a Enfermagem é uma das categorias profissionais que
possui maior envolvimento com a promocao, protecao
e apoio a amamentacao, sendo nos hospitais, postos de
saulde, atendimento domiciliar, nos multiplos cendrios de
salde, inclusive dentro das empresas privadas e publicas.

Os enfermeiros que assumem este campo de atua-
¢cao podem mobilizar a sensibilizacao dos gestores para
a cultura do AM, oportunizando espagos para socializar
conhecimentos sobre a proposta de implantacdo das sa-
las de apoio a amamentagdo. Além de proporcionarem
outros tipos de apoio, tais como, realizarem a construcao
das politicas ou rotinas escritas sobre AM e divulgacao
das politicas e legislacdes de apoio a mulher trabalhado-
ra que amamenta.

Este estudo fortalece a atuacdo da Enfermagem nas em-
presas que apoiam a mulher trabalhadora que amamenta,
como também, apoia seu gestor. Por consequéncia, subsidia
e amplia o campo para pesquisa e extensédo, pois além de
uma via de construcao do conhecimento é base para o seu
progresso cientifico, e ao ensino, possibilitando uma visdo
ampliada aos futuros profissionais. Para tanto, é necessario
rever a formacao destes profissionais por meio de educacao
em servicos e em nivel académico.

Portanto, este estudo apresenta contribuicdo a as-
sisténcia, propde acdes politicas e estratégicas que des-
taguem a necessidade de transformacdo da pratica que
envolve profissionais de salde participantes de todo o
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processo de maternidade em multiplos cenarios de cuida-
do, e proporcione empoderamento dessas mulheres com
o conhecimento de seus direitos trabalhistas e oferte apoio
adequado para que a continuidade da amamentacéo se dé
apos o retorno da mulher ao trabalho.

Fazem-se necessarias legislacbes que garantam a im-
plantacdo da sala de apoio a amamentacdo conjunta a
uma politica de AM escrito para cada empresa, com in-
centivo fiscal ou financeiro, com disposicoes de execucao
e consequéncias para violagdes. Também, maiores inves-
timentos para aumento do conhecimento e conscientiza-
cdo da populacdo em relacdo ao apoio do AM dentro dos
locais de trabalho, o que exigird uma mobilizagao social em
todos os setores da sociedade.

Esta pesquisa apresentou pontos fortes, tal como a se-
lecdo de empresas publicas e privadas, e também, de em-
presas de ramos diversificados. Sua limitacdo pode estar
relacionada ao nimero de gestores entrevistados e abran-
géncia regional. Futuras pesquisas podem explorar a gene-
ralizacdo destes resultados em outros tipos de empresas.

Através do apoio dos profissionais de saude aos gesto-
res se pode influenciar o tempo de permanéncia da ama-
mentagao, contribuindo para uma melhor sadde da mée e
seu bebé, com reducéo das faltas ao trabalho, aumento da
produtividade, permanéncia e satisfacdo das trabalhadoras.

E, nesta perspectiva, também proporciona subsidios
importantes para criar uma cultura de apoio a amamen-
tacao, ajustando o modelo de atencao vigente dentro
dos locais de trabalho. Pois, somente a implantacao da
sala de apoio a amamentacdo na empresa ndo garantird
0s beneficios da protecdo advindos do AM se falharem
dispositivos essenciais de apoio como o de licenca-ma-
ternidade, a pausa para amamentar, a carga hordria de
trabalho, entre outros, garantidos legalmente através dos
profissionais de saude.
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