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Aspectos legais do aleitamento materno:
cumprimento da lei por hospitais de médio e
de grande porte de Maceio

Legal aspects of breast-feeding: law
compliance in medium and large hospitals in
Maceio

Abstract

Objectives: to assess compliance to Brazilian legis-
lation regarding breast-feeding in medium and large
hospitals in the municipality of Maceio in 2000.

Methods: descriptive study selecting large and
medium sized, public and private hospitals in Maceio
employing at least 30 women over 16 years old. The
following variables were established: number of em-
ployees, availability of breast-feeding facilities and of
cribs in each of the hospitals. Data were collected
through semi-structured interviews based on current
legislation, and visitation of locations where children
being nursed were kept.

Results: a) 17 hospitals grant the 120 days mater-
nity leave and the two 30 minutes break for breast-
feeding purposes according to legislation,; b) 10 do
not have any facilities for the babies or their employ-
ees (mothers); c) as for day care centers none follow
the basic rules established by law.

Conclusions: hospitals are following only part of
the law and there is no interest in the part of authori-
ties in charge of enforcing the laws assuring breast-
feeding.
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Resumo

Objetivos: verificar o cumprimento da legislagdo
brasileira sobre o aleitamento materno por hospitais de
médio e grande porte no municipio de Maceio, durante o
ano 2000.

Métodos: estudo descritivo para o qual foram sele-
cionados os hospitais publicos e privados de médio e
grande porte de Maceio em que trabalhassem pelo
menos 30 mulheres com mais de 16 anos de idade. As
seguintes varidveis foram determinadas.: numero de fun-
cionarias, disponibilidade de locais de amamentagdo e
de ber¢os em cada hospital. Os dados foram colhidos
através de entrevista semi-estruturada, baseada na legis-
lagdo vigente, e em visitas aos locais de guarda dos fi-
lhos das nutrizes.

Resultados: a) 17 hospitais concedem os 120 dias de
licen¢a-maternidade e os dois descansos de 30 minutos
cada, destinados a amamentagdo conforme legislagdo;
b) 10 nao tém local reservado para os bebés de suas fun-
cionarias, c) em relagdo as creches, nenhuma segue as
normas basicas de funcionamento estabelecidas na le-
gislagdo.

Conclusdes. os hospitais cumprem so parcialmente a
legislagdo e existe descaso dos orgdos competentes na
fiscalizagdo do cumprimento das leis de prote¢do ao
aleitamento materno.

Palavras-chave Aleitamento materno, Legislagdo,
Brasil
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Introducao

A importancia do aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses € um fato amplamente reconhecido. A
Organizagdo Mundial da Saude e as instituicdes e
0rgédos nao-governamentais que estudam e divulgam
este assunto sdo unanimes em sua orientagdo: a ama-
mentagdo é essencial no primeiro ano de vida, mas,
de preferéncia, deve continuar até a crianca comple-
tar pelo menos dois anos.

Mesmo sendo o leite 0 alimento mais indicado
para as criangas, principal mente em seus primeiros
seis meses de vida, vérios estudos tém mostrado, em
algumas situag8es, uma reducéo no tempo de ama-
mentagdo exclusiva, que se deve avérios fatores, co-
mo por exemplo afalta de preparagdo das mulheres
para a amamentacdo durante o pré-natal.1 Além dis-
so, acredita-se que, nas areas urbanas, uma das
razdes do desmame precoce € a separacdo da mée de
seu filho, devido a volta da mulher ao trabalho fora
do lar, condicéo esta agravada nas grandes cidades
pelas precérias condi¢des de transporte e a distancia
entre aresidénciae o local de trabalho.2

O papel damulher dentro da sociedade capitalista,
sendo obrigada a trabalhar fora de casa contribui
grandemente para o abandono da amamentacdo. Este
problema é agravado pelos altos indices de desem-
prego, que geram uma necessidade cada vez maior de
contribuicéo financeira da mulher na sustentagéo da
familial

A prética do aleitamento materno, além de poupar
gastos com a sallde de bebés por diminuir considera-
velmente o aparecimento de patologias infantis, pro-
porciona beneficios econdmicos para as empresas, re-
duzindo auséncias de mées trabal hadoras.

Vérias pesquisas revelam que os empregadores
que respeitam as leis trabal histas e facilitam a ama-
mentagdo no local de trabalho, contam com fun-
ciondrias mais interessadas e com menores indices
de falta, porque as mées nao necessitam se preocu-
par com bebés doentes, aumentando assim a sua pro-
dutividade. Nos Estados Unidos, programas de em-
presas que apoiam a amamentagdo reduziram em
27% as faltas ao trabalho e em 36% os custos de
cuidados com a saude.3 No México, um projeto de
promocao do aleitamento materno num hospital cus-
ta apenas quatro dolares por bebé, o que representa
muito menor gasto do que intervengdes como rei-
dratacdo oral e vacinagdo.3

Pelo exposto, e sendo os hospitais institui¢cdes
gue empregam, na maioria, profissionais de saude, o
presente trabalho pretende identificar o cumprimen-
to das leis asseguradas pela Constituicédo Brasileirae
Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT) para a
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protecdo aos direitos da nutriz funcionaria de hospi-
tais de médio e grande porte.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo que avaliou o
cumprimento da legislagdo brasileira quanto ao
aleitamento materno por funcionéarias de hospitais da
cidade de Maceio, AL, Brasil.

A partir dalista de hospitais de médio porte (50
a 149 leitos) e grande porte (150 a 490 leitos) da
cidade, fornecida pelo Sindicato dos Hospitais do
municipio foram os mesmos visitados, informados
sobre a pesquisa e consultados sobre seu interesse
em participarem do estudo. Em seguida, averiguou-
se 0 numero de mulheres entre 16 e 40 anos que neles
trabalhavam, desde que, conforme a CLT (1997; arti-
go 389, titulo 111, capitulo 111, se¢do IV, parégrafo 1°:
255): "... os estabelecimentos em que trabalhem pelo
menos trinta mulheres com mais de dezesseis anos
de idade terdo local apropriado onde seja permitido
as empregadas guardar sob vigilancia e assisténcia
os seus filhos no periodo da amamentagdo." 4

Dos 20 hospitais de médio e grande porte identi-
ficados, 17 foram escolhidos para a pesquisa, visto
que dois deles ndo se enquadravam no citado decre-
to-lei, e um recusou-se a participar da pesqguisa.

Os 17 hospitais foram novamente visitados para
preenchimento - junto ao setor de recursos humanos
ou a coordenagdo de enfermagem - de um formulario
com perguntas a respeito do cumprimento de normas
ditadas por lei que asseguram as méaes trabal hadoras
o direito de amamentar seus filhos usufruindo de li-
cenga-maternidade de 120 dias, dois descansos de
trinta minutos em cada turno de trabalho e de creche
(que pode ser prépria ou conveniada, mas proxima
ao local de trabalho).

Nos hospitais que possuiam ou mantinham con-
vénio com uma creche, foram ainda entrevistadas
trés funcionarias de diferentes funcdes que uti-
lizavam os servigos de creche, para verificar aratifi-
cacdo das informagdes fornecidas pel os respectivos
hospitais; foi garantido o anonimato tanto dos esta-
bel ecimentos quanto das funcionarias. Foram tam-
bém visitadas as creches referidas pelas fun-
ciondrias, para observacdo e conhecimento do local
quanto ao cumprimento da legislacéo.

A distribuicdo de fregiiéncia de hospitais publicos
e privados, da disponibilidade de local préprio para
amamentagao, de creches, de funcionarias entre 16 e
40 anos e de bergos disponiveis foi determinada. Os
dados foram descritos como freqliéncias absolutas e
relativas.



Resultados

Na classificagdo por categoria, observa-se que 11
(65%) dos 17 hospitais sdo da rede privada enquanto
seis (35%) sao da rede publica. Quanto ao porte, 12
(71%) sdo de médio e cinco (29%) grande (Tabela 1).

O direito aos 120 dias de licenga-maternidade, é
acatado pelatotalidade dos hospitais, os quais per-
mitem aflexibilizagdo nas negociacgdes dos descan-
sos especiais de forma que possam mel hor atender
as necessidades de méae-filho.

Conforme indicado na Tabela 2, 10 (59%) hospi-
tais ndo oferecem as funcionarias um local apropria-
do para a guarda de seus filhos durante o periodo
minimo de seis meses para amamentagdo, conforme
estabelece alei.

De acordo com a Tabela 3 verifica-se que dos sete
hospitais que proporcionam local adequado para guar-

Tabela 1
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da dos filhos das funcionérias, cinco mantém con-
vénio com creches proximas, um tem creche em sua
sede e um tem creche propriainstalada em outro lo-
cal. No que se refere & distancia estabel ecida entre as
instituicdes e as creches, cinco (72%) das creches es-
t8o localizadas a uma distancia inferior a 100 metros
dainstituicdo, uma (14%) de 100 a 200 metros e uma
(14%) estd a uma distancia superior a 200 metros.
Nenhum dos hospitais cobra qualquer taxa da fun-
cionaria pela prestagdo do servico de creche ou pela
manutencéo do funcionamento da mesma. Quanto a
idade permitida para permanéncia da crianga na
creche, observou-se que em uma é de até seis meses
deidade e nas demais ultrapassa 0s seis meses. Porém
nenhuma das creches possui 0s requisitos basicos para
o funcionamento legal, isto é, pelo menos uma saleta
de amamentagédo além de um nimero adequado de
leitos no bercério (Tabela 4).

Classificacdo dos hospitais estudados. Maceid, AL, Brasil.

Publicos Privados Total
Hospitais

n % n % n %
Médio porte (50 a 149 leitos) 4 33,0 8 67,0 12 71,0
Grande porte (150 a 490 leitos) 2 40,0 3 60,0 5 29,0
Total 6 35,0 11 65,0 17 100,0
Tabela 2

Hospitais que garantem um local apropriado para guarda dos filhos das funcionéarias durante o periodo minimo de

amamentacdo. Maceid, AL, Brasil, 2000.

Garantia do local

%

Nao garantem
Garantem
Total

10

17

59,0
41,0
100,0
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Tabela 3

Numero de creches conforme as op¢des adotadas pelos hospitais que garantem local adequado para guarda dos filhos

das funcionarias. Macei6, AL, Brasil, 2000.

Disponibilidade Distancia entre a

Permanéncia do bebé

de creches creche e o hospital na creche
n n n
Prépria 2 < 100m 5 < 6 meses 1
Convénio 5 100 - 200m 1 > 6 meses 6
> 200m 1
Tabela 4

Numero de leitos no bergario da creche x numero de funcionarias da instituicdo com idades entre 16 a 40 anos.

Maceio, AL, Brasil, 2000.

s Ber
Funcionarias ergos

(16 a 40 anos)

Hospitais que
possuem / mantém

obrigatorios

Bercos Bercos

disponiveis na disponiveis / Bercos

. por lei creche obrigatérios
convénio com
creches

n n n n/m %
Hospital 1 62 2 2 2/2 100,0
Hospital 2 102 3 2 2/3 67,0
Hospital 3 153 5 3 3/5 60,0
Hospital 4 180 6 6 6/6 100,0
Hospital 5 213 7 6 6/7 87,0
Hospital 6 260 9 6 6/9 67,0
Hospital 7 825 28 11 11/28 40,0

Discussao tulo 11, artigo 7°, inciso XVII1)5 "... licenga a ges-

Mesmo existindo uma legislagdo que da direito as
mul heres trabalhadoras de amamentar seu filho por
pelo menos até o sexto més de vida, esse beneficio
ndo é atendido o suficiente para que o aleitamento
materno seja um verdadeiro sucesso. Todos os hos-
pitais de médio e grande porte incluidos neste estudo
cumprem apenas parcial mente as leis que dao pro-
tegdo ao trabalho da mulher e garantem seu direito a
maternidade.

O cumprimento é rigoroso apenas no que se refere
as disposicdes das leis contidas na Constituic¢éo da
Republica Federativa do Brasil (1988: titulo 11, capi-
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tante, sem prejuizo do emprego e do salario, com a
duragdo de cento e vinte dias ..." e da Consolidagéo
das Leis Trabalhistas, (CLT: titulo I11, capitulo 11,
se¢do V, artigo 396)6 "Para amamentar o préprio fi-
lho, até que este complete 6 (seis) meses de idade, a
mulher tera direito, durante a jornada de trabalho,
a 2 (dois) descansos especiais, de meia hora cada
um ...".

Mas é preocupante constatar que a maioria das
instituicGes hospitalares ndo asseguram as maes tra-
balhadoras a amamentagéo de seus filhos durante o
periodo estabelecido em lei, por ndo |hes of erecer
um local apropriado para guarda dos lactentes (CLT:



titulo I11, capitulo I1, secdo IV, artigo 389, 1° §)6
"Os estabelecimentos em que trabalhem pelo menos
30 (trinta) mulheres com mais de 16 (dezesseis) anos
de idade terdo local apropriado onde seja permitido
as empregadas guardar sob vigildncia e assisténcia
os seus filhos no periodo de amamentagdo ...", 0 que
dificulta para essas mulheres a sua saida da institui-
¢ao e ir até em casa para amamenté-los. Diante dis-
S0, esses hospitais estabelecem com afuncionariaa
flexibilizagdo de horarios como uma estratégia para
manter o prolongamento do aleitamento materno, e
proporcionam a lactante as seguintes opcdes. 1)
chegar trinta minutos apds o inicio de cada turno; 2)
sair trinta minutos antes do término de cada turno; 3)
chegar uma hora ap6s o inicio de um dos turnos, ou
4) sair uma hora antes do término de um dos turnos.
Em estudo sobre aleitamento materno na Universi-
dade Estadual de Campinas, Hardy et al.7 obser-
varam que esses prazos sdo insuficientes e motivam
as servidoras a fazerem concessdo de horarios espe-
ciais nos periodos de amamentacgao visto que in-
cluem também o tempo que a mde gasta parair a
creche e chegar ao seu local trabalho. Rea et al.2
documentaram, em pesquisa com trabalhadoras em
industrias de Sao Paulo, que mulheres da area met-
ropolitana, por ndo conseguirem sair da empresaeir
para casa amamentar, preferem negociar as pausas
podendo até conseguir ndo trabalhar nos fins de se-
mana enquanto o bebé é pegqueno, aproveitando para
amamentar em livre demanda.

As creches nos locais de trabalho permitem a
proximidade entre a mée e o filho e tendem a manter
a amamentagdo por um periodo de tempo mais pro-
longado, embora este estudo tenha encontrado ape-
nas uma creche com estas caracteristicas. Morse et
al.,8 através de um estudo com mulheres de diferentes
ocupagdes remuneradas no Canadd, relataram que a
possibilidade da mée ter seu bebé por perto, e acesso
aele no decorrer do periodo de amamentagédo, foram
os fatores que mais contribuiram para o sucesso do
aleitamento. Isto, porém, ndo foi verificado na pre-
sente pesquisa.

Aindano artigo 389 daCLT,6 0 2° § sediz que
"... a exigéncia do paragrafo 1° podera ser suprida
por meio de creches distritais mantidas, diretamente
ou mediante convénios, com outras entidades publi-
cas ou privadas, pelas proprias empresas, em regime
comunitario, ou a cargo do SESI, do SESC, da LBA
ou de entidades sindicais”, 0 que ficou constatado
na maioria dos estabel ecimentos hospitalares desta
pesquisa em que ndo havia creche na prépriainsti-
tuicéo.

Quanto as creches situadas fora do local de tra-
balho, seis delas estavam localizadas a uma distan-
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ciamaxima de 200 metros da institui¢do, ndo sendo
assim um fator que dificultasse a ida da mée a
creche, além de proporcionar a manutengdo da ama-
mentacdo. Rea et al.,2 relatam que, quando compara-
do o tempo de duragdo da amamentag&o entre as tra-
balhadoras sem creche e com creche no local de tra-
balho, ndo foi encontrada nenhuma influéncia neste
aspecto.

No entanto, visto que as empresas ndo fornecem
transporte para o deslocamento da funcionéria até a
creche, é possivel que isso resulte na redugéo do
tempo destinado ao aleitamento.

Entre os hospitais que optaram por creches conve-
niadas, apenas uma das creches esté |ocalizada a uma
distancia superior a 200 metros, tornando-se inutil
para o objetivo a que se propde.

Constatou-se ainda que nenhuma das creches
of erecidas pelos hospitais cumpria integralmente as
normas minimas legais para o funcionamento de
qualidade, ou segja, identificou-se a inexisténcia de
saleta de amamentagdo e, em varios hospitais o
numero de leitos no bergario da creche é insuficiente
com relagdo ao nimero de funcionarias do hospital,
contrapondo-se assim as disposi¢des encontradas na
CLT (titulo 11, capitulo I11, se¢do V, artigo 400):6
"Os locais d estinados a guarda dos filhos das
operarias durante o periodo de amamentagdo
deverdo possuir, no minimo, um ber¢ario, uma sale-
ta de amamentagdo, uma cozinha dietética e uma
instalagdo sanitdria” e da portaria nimero um da
Divisdo Nacional de Salide e Higiene do Trabalho
(DNSHT) de 1969, que aponta dentre outros itens,
gue o numero de leitos no bercéario deve obedecer a
uma propor¢éo de um para cada grupo de trinta em-
pregadas de 16 a 40 anos de idade.”

Diante dos resultados desse estudo, constatamos
ainda que arealidade na Regido aqui investigada ndo
mudou quando o comparamos ao realizado em am-
bito nacional, em 1981, e citado por Rego,? no qual
se verificou apenas 2% de cumprimento dessas leis e
0 "... restante ia desde a burla até o pagamento de
multas sempre inferiores ao custo de uma creche.”

Por outro lado, o estado de Santa Catarina con-
seguiu um indice em torno de 85% no cumprimento
dessas leis, fazendo cumprir a exigéncia de registro
de creches proprias e conveniadas na Delegacia Re-
gional do Trabalho: obrigatoriedade da empresa em
proporcionar as mulheres o conhecimento de seus di-
reitos e o modo como utiliza-los, bem como modifi-
cagdo do tipo de inspecéo e controle por visitas as
creches e empresas, além da divulgagdo desses di-
reitos pelos meios de comunicagdo e de campanhas
educativas a fim de aumentar o cumprimento das leis
existentes.
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