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Abstract This article aims to map promotion,
protection, and support strategies aimed at work-
ing women who breastfeed and their potential
impact on achieving the Sustainable Develop-
ment Goals (SDGs), in particular SDGs 5 (gen-
der equality and women’s empowerment) and 8
(decent work and economic growth). This study
is a scoping review based on the Joanna Briggs
Institute (JBI) framework, whose searches were
performed in PubMed, Web of Science, Scopus,
Social Science Research Network, and Open
Knowledge Repository databases. This study’s
search obtained 576 publications, of which 33
were included in the study. The narrative synthe-
sis was organized into three axes: 1) promotion;
2) protection, and 3) support for breastfeeding in
the work context. Actions aimed at women who
breastfeed at work have the potential to direct-
ly achieve SDGs 5 and 8, and indirectly achieve
SDGs 1 and 10. Increased breastfeeding rates also
help to achieve another four SDGs (2, 3, 4, 12).
Actions aimed at working women who breast-
feed can contribute directly and indirectly to the
achievement of eight of the 17 SDGs, and should
therefore be encouraged and reinforced.

Key words Breastfeeding, Sustainable Develop-
ment Goals, Women working, Gender equality,
Health promotion

Resumo O objetivo deste artigo é mapear estra-
tégias de promogdo, prote¢do e apoio direciona-
das as mulheres trabalhadoras que amamentam
e o seu potencial impacto para alcangar os Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS),
em particular os ODS 5 (igualdade de género e
empoderamento da mulher) e 8 (trabalho decen-
te e crescimento econdmico). Revisdo de escopo
baseada no referencial do JBI (Joanna Briggs Ins-
titute), cujas buscas foram realizadas nas bases
de dados PubMed, Web of Science, Scopus, Social
Science Research Network e Open Knowledge Re-
pository. Obtiveram-se 576 publicagdes, destas,
33 foram incluidas no estudo. A sintese narrati-
va foi organizada em trés eixos: 1) promogdo; 2)
protegdo; e 3) apoio ao aleitamento materno no
contexto do trabalho. As agées voltadas as mu-
lheres que amamentam no trabalho tém potencial
para atingir diretamente os ODS 5 e 8, e atingem
indiretamente os ODS 1 e 10. O aumento das ta-
xas de amamentagdo contribui para atingir ou-
tros quatro ODS (2,3,4,12). As agdes voltadas as
mulheres trabalhadoras que amamentam podem
contribuir direta e indiretamente para o alcance
de oito dos 17 ODS, devendo, portanto, ser incen-
tivadas e reforcadas.

Palavras-chave Aleitamento materno, Objetivo
de Desenvolvimento Sustentdvel, Mulheres tra-
balhadoras, Equidade de género, Promogdo da
satide
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Introdugao

Boas praticas de amamentagdo tém impacto
positivo sobre sobrevivéncia, seguranca alimen-
tar e nutricional, desenvolvimento das criancas
pequenas e trazem beneficios para a saude das
maes". Porém, globalmente, apenas 41% dos be-
bés menores de seis meses recebem amamenta-
¢do exclusiva, e esfor¢os precisam ser feitos para
alcangar a meta de 70% estabelecida pela Orga-
nizagdo Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) para
2030°. Uma barreira para a melhoria das taxas
de amamentagio é o aumento da participagdo da
mulher no mercado de trabalho, pois conciliar
maternidade e emprego é desafiador*®. Quando
o ambiente de trabalho ndo é favoravel, as mu-
lheres nao se sentem encorajadas a manterem a
amamenta¢do, um dos motivos principais para
0 desmame precoce*®. Além disso, o esfor¢o e a
preocupac¢io da mulher em como manter a ama-
mentacio, associados as dificuldades de extrair e
conservar o leite em seguranca no local de traba-
lho, podem causar estresse e falta de concentra-
¢do nas atividades profissionais, impactando no
seu rendimento e na produtividade no trabalho®.

Nesse sentido, é relevante que as empresas
fornecam apoio para as mulheres exercerem seu
direito de amamentar®’. O apoio a amamentaciao
no ambiente de trabalho é incentivado pela Or-
ganizagao Internacional do Trabalho (OIT), que
propds implementagdo das convengdes n° 183 e
n° 191 para garantir a protegdo da maternidade e
do trabalho, incluindo a licenga maternidade re-
munerada de no minimo 14 semanas e as pausas
para amamentar durante a jornada de trabalho,
ou redugdo da carga horaria de trabalho para
amamentar?®.

Estratégias de promogdo, prote¢io e apoio
a amamentacdo no ambiente de trabalho, como
campanhas, licenca maternidade (preferencial-
mente a de seis meses) e provisio de salas de
apoio a amamentagio, contribuem para o au-
mento dos indices de amamentacio, além de re-
duzirem o absenteismo e melhorarem o desem-
penho, o comprometimento e a retenc¢do da forga
de trabalho?. Essas estratégias sio fundamentais
para que as mulheres se dediquem as suas ativi-
dades profissionais com mais tranquilidade, ali-
viando o desconforto fisico e emocional e man-
tendo a sua produtividade’. Portanto, pode-se
inferir que as estratégias de promocéo, protecio
e apoio a amamenta¢io no contexto do trabalho
tém grande potencial de favorecer o alcance dos

Objetivos para o Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS) relacionados a saude e bem-estar, a igual-
dade de género, ao empoderamento das mulhe-
res e ao trabalho decente e produtivo®.

Um trabalho decente é definido pela OIT
como a promogio e o cumprimento dos direitos
fundamentais no trabalho, com remuneragio e
emprego dignos, na protegdo social e legal, com
didlogo adequado entre empresérios e trabalha-
dores. A produtividade esta relacionada a efici-
éncia e a eficdcia do trabalho. Dessa forma, o em-
prego pleno e produtivo beneficia trabalhadores,
empregadores e seus paises. A igualdade de géne-
ro visa proporcionar as mesmas oportunidades a
todos, e a sua existéncia no ambiente de trabalho
tem impacto sobre a disposigdo fisica e mental
das mulheres*'.

Diante da relevancia da amamentacdo para a
satide e a nutrigdo materno-infantil e da recen-
te discussdo sobre as influéncias do contexto do
trabalho na protegdo e no apoio a amamentacao,
este estudo teve como objetivo mapear estra-
tégias voltadas as mulheres trabalhadoras que
amamentam e discutir seu potencial impacto
para ajudar a alcangar os ODS, em especial os
ODS 5 (igualdade de género e empoderamento
das mulheres) e 8 (trabalho decente e crescimen-
to econdmico).

Métodos

Foi realizada uma revisdo de escopo seguindo a
abordagem PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews)'".

Identifica¢io de questdes de pesquisa
e critérios de elegibilidade

Utilizou-se o acrénimo PCC’ (populagio,
conceito e contexto) para guiar a pergunta de pes-
quisa: “quais sdo as estratégias de promogao, pro-
tedo e apoio ao aleitamento materno no contexto
do trabalho, e como podem ajudar a alcangar os
ODS, em especial 0 ODS 5 “igualdade de género e
empoderamento das mulheres” e 0 ODS 8 “traba-
lho decente e crescimento econdémico’? Os crité-
rios de inclusao foram: populagio - mulheres que
amamentam, mées de criancas menores de dois
anos; conceito — estratégias de promogao, prote-
¢do e apoio ao aleitamento materno; contexto -
estratégias relacionadas ao contexto do trabalho e
a mulher trabalhadora que amamenta.



Fonte dos dados

Foram incluidos estudos primaérios e de re-
visdo nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
sem restricio quanto a abordagem (quantita-
tivos, qualitativos) ou ano da publicagdo, bem
como notas técnicas. Excluiu-se publicagdoes em
formato de livros, capitulos de livros e guias de

implementacdo de programas.
Estratégias de busca

A busca foi realizada em abril de 2021 nas ba-
ses de dados Medline, Web of Science e Scopus, e
em dois repositdrios: Scopus, Social Science Rese-
arch Network (SSRN) e Open Knowledge Repo-
sitory. Foram utilizados os descritores no idioma
inglés: Breastfeeding; Intervention; Equity, Gen-
der; Workplaces; Legislation; Woman, Working;
Living Cost; Economic Conditions; Household
Consumption; Expenditures Public; Expenditu-
re Health; Public Policies; Income; Employment;
Women; Empowerment; Economy. Na busca no
repositorio “Social Science Research Network’,
foram utilizados apenas os descritores “Breas-
tfeeding AND Intervention”, pois os modelos de
busca com a combinagdo de outros descritores
ndo retornaram resultados. O modelo completo
das buscas combinando os descritores é apresen-
tado no Material Suplementar A (disponivel em:
https://doi.org/10.48331/scielodata.1WZKV]).

Selecdo dos estudos e extracdo dos dados

Utilizou-se o software Rayyan QCRI 0.0.1
para a sele¢do por titulos e resumos. Trés autoras
selecionaram os estudos de forma interativa e os
conflitos foram resolvidos por consenso. Apos a
leitura dos textos completos, os dados foram re-
gistrados em uma planilha de extra¢do com as
seguintes informagdes: autor, ano da publicagio,
pais, tipo de estudo, tipo de estratégia (promo-
gdo/protecdo/apoio), relacdo das estratégias e/ou
desfechos com os ODS 5 e 8.

Andlise dos dados

Uma sintese narrativa foi produzida e as
informacdes foram agrupadas para descrever as
caracteristicas dos estudos. Identificou-se a clas-
sificagdo da economia dos paises dos estudos se-
gundo o World Bank 2020-2021". As estratégias
identificadas nos estudos foram classificadas em
trés eixos, com base no referencial do Ministério
da Saude do Brasil™.

Promogdo: agdes publicitarias nas empresas
e materiais informativos para promover a ama-
mentacdo no local de trabalho; inclui a¢des de
divulgacdo de declaracdes e diretrizes que in-
centivam a implantacio de programas de apoio a
amamentag¢ao nas empresas.

Protegéo: politicas publicas no nivel do go-
verno federal, estado ou municipio, especialmen-
te com leis de prote¢do da amamentagio; inclui
a licenca maternidade remunerada e o direito a
pausas na jornada de trabalho para amamentar
ou extrair o leite do peito.

Apoio: agdes de apoio a amamentagdo insti-
tucionalizadas no ambito da empresa; politicas
locais da propria empresa; inclui as salas para ex-
trair e armazenar leite materno ou somente para
amamentar; ofertas de creches; e apoio dos su-
pervisores, colegas de trabalho e familiares.

Analise do potencial das estratégias
para alcangar os ODS

Foram identificados os impactos das es-
tratégias nas condi¢des de trabalho das maes e
nas praticas de amamenta¢do e/ou na satide e
bem-estar das maes. Tendo como base o referen-
cial das metas e indicadores para se alcangar os
ODS da Agenda 2030, foi analisado o potencial
de alcangar os ODS por meio das estratégias de
promogio, protecdo e apoio da amamentagdo
no contexto do trabalho’. Para apoiar a anilise,
investigou-se na literatura evidéncias sobre as
influéncias das boas condi¢des de trabalho e das
praticas de amamentagdo no bem-estar, na saude
e prosperidade das mées e criangas.

Resultados

A Figura 1 apresenta os resultados das buscas, as
inclusoes e exclusdes com justificativas. A lista de
referéncias dos estudos excluidos e motivos de ex-
clusdo sdo apresentados no Material Suplementar
B (disponivel em: https://doi.org/10.48331/scie-
lodata.1WZKV]).

Caracteristicas dos estudos

Os 33 estudos selecionados foram publicados
entre 1990 e 2021, sendo a maioria (28) entre
2011 e 2021. A maioria dos estudos foi conduzida
em paises de alta renda (n = 23; 69,7%), princi-
palmente nos Estados Unidos da América (EUA)
(n = 15; 45,5%)'%, e seis estudos multicéntricos
(18,2%) envolveram pesquisas de mais de 140 pa-
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i< Referéncias identificadas
'§« (n=576): Referéncias excluidas por duplicidade:
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< Base de dados (n=407) Usando f.erramenta Rayyan (n=29)
g e Removidos manualmente (n=6)
g Repositorios (n=99)
)/
g ST
go l,{eferencms triadas por Referéncias excluidas (n=421)
- titulo e resumo (n=471)
=
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3 )
s Estudos avaliados para Estudos excluidos (n=17)
375 elegibilidade (n=50) Justificativa 1 (n=13) Estudos ndo abordam estratégias voltadas
oy para promogao da amamentagio no trabalho ou agdes de protegdo
B e apoio a mulher trabalhadora que amamenta.
Justificativa 2 (n=3) Tipo de publica¢do fora dos critérios de selecao
y
2 \ Justificatva 3 n=1) Sem acesso ao texto completo
Z Total de estudos incluidos
E na sintese (n=33)

Figura 1. Fluxograma da selegao dos estudos.

Fonte: Autoras.

ises>*33. Dois foram realizados em paises de mé-
dia-alta renda (6,1%)**** e outros dois em paises
de média-baixa renda (6,1%)%.

Os desenhos dos estudos foram princi-
palmente do tipo observacional analitico (n =
16; 47,5%)'518202325282935  seguido das aborda-
gens qualitativas (n = 6; 18,2%)'7*****%, Ou-
tros tipos de desenhos foram revisdes (n = 9;
27,3%)>16:19:24.2627.29-31 'nota técnica (n = 1; 3,7%)*
e outros métodos analiticos (n = 1; 3,7%)*.

As estratégias de promogdo da amamentagio
no contexto do trabalho foram descritas em pou-
cos estudos (n = 2; 6,1%)'®*, enquanto a maio-
ria descreveu estratégias de protegdo (n = 27;
81,8%)>1>17333739-414446 - seguidas das estratégias
de apoio (n = 18; 54,5%)>'%22273234364 Algumas
pesquisas abordaram mais de um tipo de estraté-
gia, por exemplo: prote¢do e apoio. Uma sintese
das caracteristicas das estratégias citadas nos es-
tudos é apresentada nos quadros 1, 2, e 3.

Estratégias de promogio da amamentagio

Em uma pesquisa, a estratégia citada foi a
criagdo de diretrizes para programas de promo-
¢do da saude e nutri¢do no local de trabalho para
gravidas e lactantes, visando superar as lacunas e
desafios para a melhoria da prevaléncia de ama-

mentacdo na década de 1990 nos EUA. Essas
a¢des demonstraram sucesso para a promogao do
aleitamento materno em grandes dreas urbanas'®.
O estudo de revisao de Marinelli et al. (2013)*
apresentou uma declaragdo baseada em evidén-
cias sobre desafios médicos, juridicos e politicos
enfrentados pela mae que amamenta separada de
seu filho no local de trabalho ou em ambientes
educacionais. A declaragdo apresenta recomen-
dagdes aos médicos e empregadores, como evitar
a separac¢do de mée e filho por causa do emprego,
oferecer licenga maternidade adequada, reduzir a
carga hordria de trabalho/estudo e implementar
programas de lactacao formalizados e instalagdes
fisicas em escolas ou locais de emprego.

Estratégias de prote¢ao da amamentagio

A estratégia de protecio da amamentagido
no contexto do trabalho mais frequente (n =
16; 59,5%) foi o direito a intervalos no horario
de trabalho para extrair o leite materno ou para
amamentarZ,l5,18-20,22,24,26,28-30,32,37,40,41,45. Alguns estu-
dos descreveram o direito a ajuste de tarefas, a
flexibilidade de horério de trabalho em casa ou
na empresa e a redu¢do da carga horéria de tra-
balho como formas de proteger o direito da mae
de amamentar®*?*"*, A execucdo do direito a li-



Quadro 1. Sintese narrativa das estratégias para promogdo da amamentag¢do no contexto do trabalho e para a
mulher trabalhadora identificadas nos estudos selecionados.

Autor, ano Caracteristicas das estratégias de promogio da amamentagio
Barber- Foram desenvolvidas agoes de promogao para superar as lacunas e os desafios para melhoria da
Madden, prevaléncia de amamentacio na década de 1990 nos EUA. Foi criado um comité para abordar
19901¢ as barreiras para a promogao da amamentagdo. Foram formados grupos de forga tarefa para

trabalhadoras gravidas e lactantes.

realizar diversas agoes, entre elas, estratégias de promogao voltadas @ mulher trabalhadora,
com a criagao de diretrizes para programas de saude e nutri¢ao no local de trabalho para

Marinelli et | Foi divulgada uma declaragao que tem como objetivo fornecer aos lideres médicos da

al., 2013% medicina da amamentagdo, um resumo baseado em evidéncias dos desafios médicos,
juridicos e politicos enfrentados pela mie que amamenta separada de seu filho no local de
trabalho ou em ambientes educacionais. A declaragdo enfatiza que a presenga de programas
de lactagao formalizados, suporte e instalagdes fisicas em escolas ou locais de emprego
melhora a capacidade das maes de amamentar com sucesso. E orientado que empregadores
sejam informados para entenderem como o apoio as funciondrias que amamentam afetard

positivamente seus negdcios.

Fonte: Autoras.

cenca maternidade foi uma estratégia frequente
entre os estudos (n = 11; 33,3%)2%23252629-31.3537,39,45
sendo que dois deles citaram como estratégia a
licenga parental®**. Outro exemplo de estratégias
legislativas foi a existéncia de leis e estatutos fede-
rais e estaduais que exigiam das empresas o apoio
para suas funciondrias amamentarem por meio
da disponibilidade de acomodacdes de lactagdo e
flexibilidade de hordrio de trabalho!>'#192446,

Os estudos mostraram que as leis e politi-
cas federais e estaduais permitem o aumento da
participagdo das mulheres e maes no trabalho
remunerado, melhorando a renda familiar e a
equidade de género, ambos também associados
a melhoria nos resultados de saude para mulhe-
res e criangas’®®’!. Algumas nagdes europeias
utilizam politicas num esforco de aumentar a
equidade de género e a fertilidade?**. O direito
a intervalos e hordrios de trabalho flexiveis sdo
interveng¢des de baixo custo que podem reduzir
o absenteismo e melhorar o desempenho, o com-
prometimento e a retengdo da forca de trabalho®.
A licenga maternidade remunerada foi conside-
rada importante mediador da reduc¢io da “lacuna
familiar” em termos de rendimentos e promoto-
ra do crescimento econdmico, visto que os pais
tendem a ndo se demitir do emprego para poder
cuidar dos filhos®.

Em relacdo aos impactos positivos das legisla-
¢des e/ou politicas nas praticas de amamentacéo,
um estudo demonstrou que trabalhar em casa (>
de oito horas por semana) aumentou a probabi-
lidade de amamentar em 8% ao nascer e 16,8%
aos seis meses?'. O direito a intervalos no horario

de trabalho e acomodagdes de lactagdo melhorou
as taxas de aleitamento materno exclusivo aos
seis meses'®. Exigir um local e/ou intervalo para
amamentar por meio de um estatuto estadual au-
mentou a probabilidade de amamentar aos seis
meses'®. A execugdo de legislagdo estadual foi
apontada como efetiva para aumentar 2,3 pon-
tos percentuais as taxas de aleitamento materno
em comparagio a estados sem legislagdo, embora
esse impacto seja observado somente um a dois
anos apos a assinatura das leis*. As mées eram
mais propensas a amamentar por mais tempo
quando recebiam a licen¢a maternidade de pelo
menos 12 semanas®****. A prevaléncia da con-
tinuidade da amamentacdo apds os seis meses
melhorou a partir da licen¢a maternidade remu-
nerada®¥, além de diminuir as taxas de mortali-
dade neonatal e infantil em 10%*.

Alguns desafios na execugdo das estratégias
de protegdo foram descritos: muitos emprega-
dores nio oferecem boas condi¢des no trabalho
para as mulheres amamentarem e os periodos de
licen¢a maternidade remunerada estio aquém
das recomendagdes da OIT****% No Paquis-
tdo, somente 45% das empresas ofereciam ajuste
de tarefas as mies durante o periodo de lactacéo,
e apenas 15% ofereciam intervalos para ama-
mentacdo e ndo mais que trés meses de licenca
maternidade remunerada®. Em Taiwan, a licenca
-maternidade remunerada era de dois meses para
a maioria das maes, ndo sendo comum as mu-
lheres optarem por periodos mais longos, possi-
velmente devido ao medo de perder o emprego
e a renda®. Outro estudo utilizou dados de uma
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Quadro 2. Sintese narrativa das estratégias para prote¢do da amamentagao no contexto do trabalho e para a
mulher trabalhadora identificadas nos estudos selecionados.

Autor, ano Caracteristicas das estratégias de prote¢do a amamentagio
Abdulloeva e Eyler, | Lei estadual de aleitamento materno: inclui o intervalo e um local privado, fora do
2013" banheiro, para maes que amamentam possam retirar o leite materno durante a jornada

de trabalho por um ano apds o nascimento da crianga, sempre que precisar.

Alb et al., 2017

A

Lei federal de apoio & amamenta¢do no trabalho. A Lei exige que os empregadores
fornecam um intervalo e um espago privado, além de um banheiro, para as funcionarias
que amamentam extrairem o leite materno por um ano ap6s o nascimento do filho.

Bradford et al., 2017"

Politicas estaduais e préticas de apoio ao aleitamento materno em quatro setores:
hospitais, clinicas, ambientes de cuidados e educagio da primeira infancia, e locais de
trabalho.

Chen et al., 2006*

Licenga maternidade e direito a intervalos para extrair o leite das mamas.

Dozier e McKee,
20111

Existéncia de estatuto estadual de amamentacdo no local de trabalho que exige um
local e/ou intervalo para amamentar.

Grummer-Strawn e
Shealy, 2009 ¥

Os empregadores permitiam as mulheres tempo e espago para extrair leite no trabalho.
Os estados promulgaram legislagdo para garantir que acomodagdes fossem feitas para
mulheres empregadas e para proteger o direito de amamentar em publico.

Hauck et al., 2020%

Estados aplicaram a legislagdo “US workplace breastfeeding policy”, que sdo leis de
apoio & amamentagdo no local de trabalho com diferentes aplicabilidades, incentivando
ou exigindo que as empresas fornecam instala¢des que permitam as maes extrair leite
materno em privacidade e armazend-lo adequadamente.

Heymann et al.,

Licenga maternidade remunerada e direito a intervalos para amamentar.

2011%

Heymann et al., Liceng¢a maternidade remunerada e direito a intervalos para amamentar.

2013%

Hilliard e Brunt, Politica estadual de promogdo da saude implementada para prevenir praticas de
2020% emprego injustas contra as mulheres, especificamente mées trabalhadoras que

amamentam. Direito a intervalos flexiveis e espaco privado para amamentar. A politica
da a designacio (selo de certificagdo) de empresa amiga da crianca.

Jacknowitz, 2008%!

Direito a disponibilidade de horario flexivel (horas trabalhadas em casa e trabalhadas
em cronograma fixo).

Kozhimannil et al.,
2016

Direito a intervalo com tempo suficiente para extrair o leite das mamas.

Lee et al., 2015%

Licenga maternidade por seis meses.

Marinelli et al., 20133

Licen¢a maternidade. Declaragdo para lideres médicos sobre evidéncias dos desafios
meédicos, juridicos e politicos enfrentados pela mae que amamenta separada de seu
filho no local de trabalho ou em ambientes educacionais. Entre as declarag¢des, inclui a
licenga maternidade adequada.

Mirkovic et al., 2016%

Licen¢a maternidade remunerada.

Murtagh e Moulton,
2011%

Lei federal que exige acomodagdo para maes que desejam continuar amamentando
enquanto trabalham fora de casa e d4 o direito de tempo de pausa razoavel para extrair
o leite das mamas.

Nandi et al., 2018 3!

Licenga parental remunerada.

Ogbuanu et al., 2011%*

Licenga maternidade remunerada.

Rowbotham et al.,
2021%

Direito a horérios de trabalho flexiveis.

Rollins et al., 2016>

Licen¢a maternidade e direito a intervalos para amamentar.

Ruhm, 2011

Licen¢a maternidade remunerada; direitos estendidos ndo pagos, como menor carga
horaria de trabalho e licenga por tempo prolongado.

Soomro et al., 2016%

Licen¢a maternidade paga por trés meses; direito a ajustes de tarefas e a intervalos
durante o periodo de lactagéo.

Stumbitz et al., 2018%

Direito a tempo para extrair o leite das mamas.

Taylor et al., 2020

Politicas e leis federais que estimulam as empresas a reconhecer e apoiar as
necessidades das funciondrias que amamentam.

Tsai, 2014a

Direito a intervalos para extrair o leite das mamas.

Tsai, 2014b*!

Direito a intervalos para extrair o leite das mamas.

World Bank, 2012

Licenga maternidade e paternidade em Mauricius.

Fonte: Autoras.




Quadro 3. Sintese narrativa das estratégias para apoio da amamentagio no contexto do trabalho e para a mulher

trabalhadora identificadas nos estudos selecionados.

Autor, ano Caracteristicas das estratégias de apoio a amamentagio

Burns e Disponibilizagdo de local para armazenar o leite materno extraido pelas funcionarias e

Triandafilidis, 2019* | alunas da universidade.

Cervera-Gasch et al., | Existéncia de politica da universidade para o apoio a amamentag¢do por suas
2020% funcionarias. Provisdo de acomodagdes especiais para extrair e armazenar o leite

materno apos o retorno ao trabalho na universidade. Promogéo de grupos de apoio.
Existéncia de supervisora mulher.

Chen et al., 2006* Existéncia de politicas nas empresas para tornarem o ambiente de trabalho favordvel a

amamentacdo. Disponibiliza¢ao de salas para extrair o leite materno.

Febrianingtyas et al., | Disponibilizagdo de instalagdes, no escritdrio, para extrair o leite materno. Existéncia de
2019% apoio dos gestores/supervisores e colegas de trabalho.

Fernandes et al.,

Apoio do gestor para ter a funciondria ter flexibilidade de fun¢do, de horario e espago

2018* que viabilizem a amamentagao. Oferta de creche e bom tratamento a trabalhadora.

Grummer-Strawn e | Disponibilizacdo de salas de lactagdo ou acomodagdes para amamentagio.

Shealy, 2009"

Hilliard e Brunt,

Empresas fornecem um espago privado, diferente de um banheiro, para mulheres

2020% bombearem/extrairem o leite e uma fonte de d4gua limpa para lavar as maos, bem como

um refrigerador para armazenamento do leite materno.

Jacknowitz, 2008 Disponibilidade de creches patrocinadas pelo empregador.

Kosmala-Anderson e | Desenvolvimento de instalagdes e politicas gerais nas empresas para o bem-estar das

Wallace, 2006

maes no retorno ao trabalho. Acesso a creches no local de trabalho.

Kozhimannil et al., | Acesso a acomodagdes para amamentagdo e para extrair o leite materno no local de

2016% trabalho.

Lee et al., 2015%

Disponibilizagio de sala de apoio para amamentagio em locais de trabalho.

Rollins et al., 2016 | Disponibilizacdo de salas de lactagao.

Rowbotham et al., Existéncia de instalagdes para extrair o leite das mamas e armazend-lo. Apoio dos
2021* supervisores e colegas de trabalho.

Soomro et al., 2016% | Local nas organizagdes multinacionais e nacionais para amamentar e/ou extrair o leite

das mamas e geladeira para armazend-lo. Disponibilizagio de bomba para leite materno
e bergario para o cuidado infantil.

Stumbitz et al., 2018* | Programas de lactagdo empresarial em pequenas e médias empresas para lidar com a

extrair o leite materno.

gravidez e o retorno das maes ao trabalho, oferecendo tempo e espago privado para

Taylor et al., 2020”7 | Disponibilizagdo de salas de lactagdo para extrair e armazenar o leite materno.

Tsai, 2014a

Existéncia de local na empresa para extrair leite materno apds retornar ao trabalho.

Tsai, 2014b™!

Existéncia de local na empresa para extrair leite materno apds retornar ao trabalho e
realizagdo de agdes educativas na empresa incluindo o parceiro da mae.

Fonte: Autoras.

pesquisa nacional estado unidense e revelou que
28% das mulheres empregadas entre 2006 e 2010
nio receberam nenhuma licenca maternidade re-
munerada®. Revisdes sistematicas* demonstra-
ram duragdes curtas de licenca maternidade em
diversos paises, ndo atingindo o padrdo minimo
de 14 semanas estabelecido pela OIT%

Estratégias de apoio a amamentagao

Entre os 18 estudos que reportaram estratégias
de apoio, 16 citaram a disponibiliza¢do de uma

sala no local de trabalho para as mies amamenta-
rem e/ou extrairem o leite materno e armazend-lo
de forma segura, descritas nesse estudo como sa-
las de apoio a amamentag¢ao®!92%2%27:323-45 Tam-
bém foram consideradas estratégias de apoio a
existéncia de politicas internas das empresas, que
incentivavam principalmente a instalagdo das sa-
las de apoio @ amamentagdo, os intervalos para
extrair o leite materno®**>**, o subsidio de creches
para os filhos das trabalhadoras* ou a disponibi-
lizagdo de creches no local de trabalho*. Quatro
estudos destacaram a importancia do apoio dos
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gerentes e dos colegas para criarem um ambiente
de trabalho amigavel & amamentacédo e disponi-
bilizarem recursos que permitam as mulheres
exercerem o direito de amamentar*******!. Foram
promovidas também agdes educativas de forma
combinada a outras agdes de apoio citadas®®*!.

Foram identificados beneficios das salas de
apoio no contexto do trabalho. A oferta dessa
infraestrutura promoveu melhor desempenho
pelas trabalhadoras, melhorou a satisfagdo com
o trabalho e reduziu o absenteismo>*. O uso das
salas de apoio no trabalho cresceu ao longo dos
anos em Taiwan, de 51,1% em 2008 para 64,1%
em 2011%, e a disponibiliza¢do delas pode au-
mentar a inten¢do das méies de fazerem intervalos
para extrair o leite apds retornar ao trabalho***..
Em relagdo aos impactos nas praticas de ama-
mentagio, a oferta adequada das salas de apoio
a amamentac¢io foi associada & maior duracio
da amamentagdo apods retorno ao trabalho®*.
Entre 2011 e 2012, nos EUA, 40% das mulheres
tiveram acesso tanto ao intervalo como ao espago
privado. Essas mulheres tiveram 2,3 vezes mais
probabilidade de estar amamentando exclusi-
vamente aos seis meses (IC95% 1,03-4,95) e 1,5
mais probabilidade de continuar amamentando
exclusivamente a cada més (IC95% 1,08-2,06),
em comparagdo as mulheres sem acesso a essas
acomodagdes®.

Ainda existe baixa oferta de salas para ama-
mentagdo e o acesso a elas é dependente do
tamanho organizacional, sendo mais provavel
que empresas maijores consigam fornecer
suportes instrumentais, incluindo salas para
amamentacdo e armazenamento do leite
materno®. A disponibilidade das salas foi menos
frequente (9%) em empresas de pequeno porte
(< 100 empregados), em comparagdo com as de
grande porte (42%)". Um dos fatores que torna
desafiador reverter esse cendrio, principalmente
entre as empresas de pequeno porte, é a falta de
requisitos obrigatdrios para que os empregadores
fornecam salas adequadas para amamentagao®*.
Mesmo em estudos conduzidos em paises de alta
renda, como Austrélia e Inglaterra, em algumas
empresas as salas disponiveis para mulheres ex-
trairem ou armazenarem o leite estavam em con-
dicoes insalubres**.

A existéncia de uma politica empresarial de
apoio & amamentagdo, que implementa as referi-
das salas, foi um fator associado a continuidade
da amamentagdo (p = 0,009)*. Entretanto, dois
estudos enfatizaram haver baixo uso das salas
pelo fato de as mies ndo terem conhecimento
da politica e de seus direitos trabalhistas na

maternidade®*

. Uma politica empresarial que
disponibilizou creches aumentou em 47% a pro-
babilidade de amamentar por seis meses apds o
nascimento, segundo dados de pesquisas nacio-
nais de 1979 nos EUA?". Em estudo conduzido na
Inglaterra, o acesso a creches no local de trabalho
estava disponivel apenas para uma minoria*.

Em rela¢do ao apoio dos empregadores e co-
legas de trabalho, essas atitudes promovem a pro-
tecdo e disseminagdo dos direitos de maes que
amamentam no retorno ao trabalho®*. Estudo
conduzido no Brasil apontou que os gerentes
tém condutas positivas de apoio e promogao da
amamenta¢do quando compreendem os impac-
tos positivos do apoio & maternidade no melhor
rendimento no trabalho. O oposto foi observado
quando os gerentes tinham uma visdo negativa
em relagdo a implantagdo das salas de amamen-
tagdo, desconheciam as legislagdes e a situagdo da
trabalhadora ou se isentavam dessa responsabi-
lidade®. Em pesquisa realizada na Inglaterra, a
falta de apoio do empregador foi percebida como
uma grande fonte de insatisfacdo das mulheres.
Foi uma razéo para algumas ficarem afastadas do
trabalho por mais tempo do que desejavam ou
para solicitar demissdo apds a licenca materni-
dade®.

Agdes educativas foram empreendidas, em
geral, em combinagdo com outras agdes de apoio.
Grupos de apoio foram organizados em uma uni-
versidade da Espanha para as funcionarias, e dis-
ponibilizadas acomodagdes especiais para extrair
e armazenar o leite materno, colocando-se em
pratica uma politica de apoio @ amamentagdo na
universidade. O conjunto de estratégias foi asso-
ciado a uma maior dura¢do da amamenta¢io ao
retornar ao trabalho (p < 0,001)%*. Na Indonésia,
os pesquisadores forneceram informacdes para
as gestantes no local de trabalho incentivando
a amamentacdo e disponibilizaram instalagdes
para extracdo de leite materno®*. Em Taiwan fo-
ram desenvolvidas a¢des de educacio ou ativida-
des pré-natais no local de trabalho que incluiam
o parceiro das mulheres trabalhadoras. O apoio
inicial do parceiro a escolha de amamentar e o
incentivo da empresa para as maes usarem a sala
de lactagdo e as pausas para extracio do leite au-
mentou as taxas de amamenta¢io®!.

Potencial das estratégias para alcangar
os ODS

A Figura 2 sintetiza reflexo das estratégias
de promogéo, protecio e apoio a amamentacio
no contexto do trabalho em melhores condigoes



Estratégias no

contexto ou Impactos
ambiente de no trabalho
trabalho

Incentivo aos
empregadores e
profissionais médicos

Eixo 1 - Estratégias

Impactos Potenciais impactos nos Objetivos
na amamentagao

para o Desenvolvimento Sustentavel

de promocio para apoiarem as OoDS 5 - ODS 10 -
mulheres trabalhadoras .
» Igualdade de Reduzir
que amamentam A L
género iniquidades
Garantia de emprego e ODS S -
renda para as mulheres — Trabalho
durante a maternidade = ODS1 -
Eixo 2 - Estratégias >  decentee Combater a
de protecdo \ Redugdo do crescimento pobreza
absenteismo e CEEINEY
melhor desempenho,
comprometimento e ] Aumento das > ODS2 -
retengio das mulheres » Fome zero ODS 4 -
1o trabalho praticas de Educagio de
amamentagio ODS 3 - qualidade
Melhor desempenho » exclusivaeda | »  Satdee
das mulherese |  amamentagdo por bem-estar
satisfagdo com o longo prazo apés o
. L. ambiente de trabalho retorno ao trabalho ODS 12 -
Eixo 3 - Estratégias Consumns
de apoio Ambiente de e produgdo
trabalho amigavel a responsaveis

amamenta¢do com —
apoio dos colegas de
trabalho e gestores

Figura 2. Relagoes dos resultados das estratégias de protegio, apoio e promogio da amamentagdo no contexto do
trabalho com o alcance dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentével (ODS).

Fonte: Autoras.

de trabalho para as mulheres que amamentam,
levando a resultados positivos nas praticas de
amamentacdo. Esses desfechos apresentam cone-
x0es com o alcance dos ODS. Os impactos das
estratégias no trabalho da mulher tém potencial
para alcangar o ODS 5 (igualdade de género e
empoderamento das mulheres) e o ODS 8 (tra-
balho decente e crescimento econémico), que
potencializam o alcance do ODS 10 (reduzir
iniquidades) e ODS 1 (combater a pobreza). Em
relagdo ao ODS 5, as estratégias impactam trés
metas (5.1, 5.6 e 5¢), relacionadas a acabar com
todas as formas de discriminagdo contra todas
as mulheres, assegurar os direitos reprodutivos
e adotar e fortalecer politicas sdlidas e legisla-
¢do para a promogdo da igualdade de género e o
empoderamento de todas as mulheres>?62%33547,
No que se refere ao ODS 8, as estratégias tém
potencial para alcangar duas metas (8.5 e 8.8):
conseguir emprego pleno e produtivo e trabalho

decente para todas as mulheres e homens; e pro-
teger os direitos trabalhistas e promover ambien-
tes de trabalho seguros e protegidos para todos
os trabalhadores****?15%7 Duas metas do ODS
10 (10.1 e 10.2) sao atingidas indiretamente por
meio dos impactos das estratégias, as quais visam
alcangar e sustentar progressivamente o cresci-
mento da renda e fortalecer e promover a inclu-
sdo social, econdmica e politica de todos?***>47.
Essas agoes influenciam o alcance de duas metas
(1.2 e 1.3) do ODS 1, pois promovem a reducio
da pobreza e incentivam a implementacio de sis-
temas de protegdo social?*3147,

O aumento das priticas de amamentagéo
exclusiva e da amamentacdo continuada apds o
retorno ao trabalho potencializam o alcance dos
ODS 2 (fome zero), 3 (saude e bem-estar) e 12
(consumo e produgdo responsaveis). Esses re-
sultados potencializam o alcance dos ODS 1, 4 e
10. Em relagdo ao ODS 2, melhores prevaléncias
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de aleitamento materno podem ajudar a alcan-
¢ar duas metas (2.1 e 2.2), pois amamentar é um
meio de acabar com a fome e garantir o acesso
a um alimento seguro e nutritivo para os bebés,
e porque as boas praticas de amamentagdo sdo
um caminho para acabar com todas as formas
de desnutri¢ao™**. No que se refere ao ODS 3, as
estratégias que aumentam o numero de criangas
amamentadas promovem duas metas (3.1 e 3.2),
pois é constatada a redugdo das chances de can-
cer de mama nas mulheres que amamentam e a
queda na mortalidade neonatal™>*.

Como o leite materno é uma fonte natural de
alimento, amamentar também ajuda a alcangar
uma meta do ODS 12 (12.3), pois contribui para
reduzir o desperdicio alimentar e as perdas de ali-
mentos ao longo das cadeias de produgio e forne-
cimento™**. A boa nutri¢do e saude das criancas
promovida pela amamentagdo nos dois primeiros
anos de vida é essencial para o pleno desenvolvi-
mento infantil, que é uma das metas para se al-
cangar o ODS 4 (4.2: educagio de qualidade)**.
A promog¢do do desenvolvimento infantil de
qualidade promove o crescimento de populagdes
mais sauddveis e prdsperas, efeito que impacta
positivamente na redu¢io da pobreza (ODS 1) e
promove o ODS 10 para alcangar e sustentar pro-
gressivamente o crescimento da renda®>*".

Discussao

O presente estudo mapeou estratégias de promo-
¢do, protecao e apoio voltadas as mulheres tra-
balhadoras que amamentam e demonstrou o po-
tencial de seus resultados para alcangar os ODS,
tema pouco abordado na literatura. Os resultados
evidenciaram o potencial dessas estratégias de
contribuir para o alcance dos ODS 5 (igualdade
de género e empoderamento das mulheres), 8
(trabalho decente e crescimento econémico) de
forma mais direta, e 0s ODS 1 (combater a pobre-
za) e 10 (reduzir iniquidades) de forma indireta.
Os impactos positivos das estratégias nos indices
de amamentagdo tém potencial para alcangar os
ODS 2 (fome zero), 3 (satde e bem-estar) e 12
(consumo e produgio responsaveis) de forma di-
reta, e 0s ODS 4 (educagio de qualidade), 1 e 10
indiretamente.

A maioria dos estudos foi conduzida em
paises de alta renda, especialmente nos EUA*,
onde, apesar de existirem avangos para proteger e
apoiar a mulher trabalhadora que amamenta'*?,
a maior parte das mulheres nio recebe licenga
maternidade remunerada® ou intervalos e salas

para amamentar ou extrair o leite no local de tra-
balho'*?. Segundo o Unicef, os paises mais ricos
do mundo ndo oferecem solugdes abrangentes
a todas as familias em rela¢do a duragdo das li-
cengas remuneradas para as maes e pais*. Além
disso, é relevante intensificar a agenda de pesqui-
sas sobre o tema das mulheres trabalhadoras que
amamentam nos paises de menor renda, onde as
criancas estdo em iminente risco de desenvol-
vimento sub6timo e onde também hd falta da
oferta de leis trabalhistas e suporte social decente
durante a maternidade®.

Observou-se que as estratégias do eixo 1 (pro-
mogdo) foram implementadas em somente dois
estudos, frequéncia muito menor em compara-
¢do com agdes de protecdo e apoio. As interven-
¢Oes para promog¢ao da amamentagio incluem a
criacao de diretrizes para programas de saude e
nutri¢do no local de trabalho e campanhas para
informar os empregadores sobre os beneficios
que podem obter ao apoiarem suas trabalhadoras
que amamentam®'®. No entanto, dados sobre os
efeitos dessas interven¢des raramente sido repor-
tados?, portanto ¢é relevante o estimulo a divulga-
¢do cientifica dos métodos e resultados desse tipo
de intervengdo.

Em relagdo ao segundo eixo de estratégias
(protegdo), o direito de pausas para extrair o leite
materno foi a mais frequente. Extrair o leite das
mamas na jornada de trabalho, além de contri-
buir para manter a produgdo do leite, alivia o
desconforto fisico, permitindo melhores condi-
¢Oes de realizacdo das atividades profissionais.
Geralmente as instituigdes que seguem essa lei
possuem salas de apoio a amamentagio, ou seja,
também implementam estratégias de apoio no
ambito da empresa®?***44 Essas acdes podem
contribuir para a promogio do trabalho decente
(ODS 8) e para a equidade de condi¢des de tra-
balho entre homens e mulheres (ODS 5). Em re-
lagdo a existéncia de legislagdo que dé o direito a
licen¢a maternidade, compreende-se que contri-
bui para a igualdade de género e empoderamento
das mulheres (ODS 5) porque dé a elas direito
a fonte de renda enquanto exercem seus direitos
reprodutivos®. A licen¢a maternidade também
tem potencial para aumentar a estabilidade no
emprego, aumentando potencialmente a produti-
vidade e resultando em melhores ganhos a longo
prazo e progressao na carreira, o que se relaciona
com o ODS 8. Além disso, a equidade de acesso
arenda pode contribuir para combater a pobreza
(ODS 1) e promove igualdade socioeconomica
(ODS 10) por meio da diminui¢do do desempre-
go e da oferta de protegdo social legal***>*2. No



Brasil, o Programa Empresa Cidadd, que é um
dispositivo ndo obrigatério que concede incen-
tivo fiscal as empresas, permite a ampliagdo da
licenga maternidade de quatro para seis meses e
da licenga paternidade de cinco para 20 dias®.
Com relagio ao terceiro eixo (apoio), os estu-
dos afirmam que quando os gerentes e empresas
adotam estratégias como prover salas para extrair
e armazenar o leite ou para amamentar no traba-
lho, isso pode contribuir para reduzir situagdes de
discriminagdes contra as maes trabalhadoras>*>*.
Grupos de apoio e outras agdes educativas con-
tribuem para melhorar o suporte dos gerentes
e colegas de trabalho para as maes amamenta-
rem>>*. Essas a¢cdes podem incluir os parceiros
das mulheres trabalhadoras e ter influéncia signi-
ficativa no incentivo 8 amamentag¢do*'. No Brasil,
os servicos de aten¢do primdria oferecem o aco-
lhimento dos pais/parceiros durante o pré-natal
e incluem orienta¢des sobre como estimular e
favorecer a amamentacio, além de divisdo das
atividades domésticas e de cuidado com a crian-
¢a*®. No entanto, seria valida a inclusdo de infor-
magdes sobre direitos relacionados as pausas e
retirada do leite durante a jornada de trabalho.
Recentemente, um estudo analisou a percep-
¢do de mulheres trabalhadoras formais no Brasil
sobre as salas de apoio & amamentacgio. Foi en-
contrada uma relagdo favoravel entre as salas e os
ODS 5 e 8. A relagdo entre a igualdade de géne-
ro e empoderamento das mulheres (ODS 5) e as
salas de apoio a amamentagéo é estabelecida por
estas contribuirem para que as mulheres desem-
penhem suas atividades profissionais sem estres-
se fisico ou emocional, sentindo-se valorizadas e
reconhecidas profissionalmente, permitindo que
se dediquem as suas atividades profissionais com
uma certa igualdade de condigdes de trabalho em
comparagdo ao género masculino que nao pos-
sui essas preocupagdes °. Em relacéo ao trabalho
decente (ODS 8), o acesso as salas proporciona
conforto e bem-estar, fisico e emocional, para as
mulheres exercerem suas atividades. Além disso,
contribui para o bom relacionamento entre em-
pregadas e empregadores, uma vez que as mulhe-
res reconhecem a importincia das salas para a
plena realizagdo de suas atividades e reconhecem
e valorizam a empresa que atende as suas necessi-
dades como mulher, mae e profissional®.
Percebe-se, portanto, que as mudangas posi-
tivas no contexto do trabalho sdo sinérgicas ao
contribuirem para o alcance dos ODS 5 e 8. Um
ambiente de trabalho com essas mudangas posi-
tivas é mais amigavel para as mulheres que ama-
mentam e isso pode ser considerado um trabalho

decente e seguro. Esse apoio poderd impactar a
produtividade e consequentemente o crescimen-
to econdmico®.

Em relagdo aos impactos positivos das es-
tratégias dos trés eixos no aumento das praticas
de amamentacdo, as evidéncias sdo consistentes.
Varios autores identificaram os beneficios da li-
cen¢a maternidade remunerada para o aumen-
to da amamentagao®**. Iniciativas de apoio ao
aleitamento materno, como a oferta de acomo-
dagdes especiais para extrair e conservar o leite
materno, o incentivo dos colegas e supervisores
e acdes educativas com as maes e parceiros sio
associadas a uma maior duragdo do aleitamento
materno das trabalhadoras® e a continuidade da
amamentac¢do*’. Um grande nimero de evidén-
cias refor¢a o importante papel da amamentacio
para alcangar o ODS 2 (fome zero). O aleita-
mento materno é considerado a primeira pro-
te¢do de uma crianga contra a fome e nio gera
custos para o orcamento familiar. Amamentar é
um investimento duradouro nos aspectos fisico,
cognitivo e social®, contribuindo para a garantia
da seguranca alimentar e nutricional e o pleno
crescimento e desenvolvimento infantil®. Diver-
sos autores ja evidenciaram a relagdo existente
entre amamenta¢do e saude materno-infantil,
tema do ODS 3 (saide e bem-estar), pois pro-
porciona inimeros beneficios tanto para a sad-
de das criangas'?’' como para as mulheres“>*,
contribuindo também para o fortalecimento do
vinculo afetivo entre a mae e o bebé®. Sabe-se que
1,7,51 e pOde
evitar 13% das mortes em criangas com menos de

a amamentacio reduz mortes infantis

cinco anos de idade em todo o mundo’.

Em relagdo ao ODS 12 (consumo e produgdo
responsaveis), considera-se que a amamentac¢do
tem potencial de contribuir para o seu alcance
por ser uma pratica sustentavel. O leite produzido
pela mulher é “um alimento natural e renovavel”
de facil acesso, portanto ndo provoca impactos
negativos ao meio ambiente®. Mulheres trabalha-
doras consideram que o uso das salas de apoio
a amamentagdo contribui para reduzir o uso de
formulas infantis®. Dessa forma, quanto maiores
as taxas de amamentagao, menor sera o consumo
de embalagens de produtos substitutos do leite
materno, reduzindo a produgédo de lixo e toda a
cadeia de poluigdo do meio ambiente provenien-
te da produgio e distribui¢do desses alimentos?.

O alcance do ODS 4 (educagdo de qualida-
de) pode ser potencializado com o aumento das
praticas de amamentagdo, uma vez que a boa nu-
trigdo das criangas é essencial para o desenvolvi-
mento infantil de qualidade, uma das metas desse
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ODS (4.2)°. Além disso, quanto maior o tempo de
amamenta¢ao, maiores serao os impactos positi-
vos no desenvolvimento intelectual das criancas
(aumento médio de trés pontos no coeficiente de
inteligéncia)?. Tais impactos poderao resultar em
melhor desempenho escolar, melhor qualificacdo
para o mercado de trabalho, maior renda na vida
adulta e reducio da pobreza e das desigualdades
sociais, temas dos ODS 1 e 10*.

Ressalta-se que ainda sdo necessarios esfor¢os
para que mais paises incluam a licen¢a materni-
dade em sua legislagdo, e para haver mais empre-
sas que assumam o compromisso de oferecer as
salas de apoio @ amamenta¢do em condi¢oes sa-
lubres”*. As pequenas e médias empresas em-
pregam a maijoria das mulheres em todo o mun-
do, mas a maternidade é uma causa primaria da
desigualdade de género e sua gestdo é um dilema
comum para os pequenos empregadores®. Por
isso é preciso incentivar e facilitar o ambiente de
trabalho amigavel ao aleitamento materno¥, com
a institucionaliza¢do de uma politica escrita de
promogao, prote¢ao e apoio a amamentagdo no
ambiente de trabalho*. Nesse sentido, deve haver
esforcos colaborativos entre os gestores e empre-
gadores para a garantia de estratégias eficazes,
tanto para melhorar os desfechos relacionados
ao trabalho decente e produtivo para as mulheres
como para os desfechos de amamentagcio.

Considera-se que os resultados positivos das
estratégias de promogdo da amamentagio no de-
sempenho do trabalho deveriam ser mais divul-

Colaboradores

Todos os autores participaram da confecgdo do
artigo, leram e aprovaram a versdo final do ma-
nuscrito.

gados para os gestores, aumentando dessa forma
aadesdo para a implementagdo das agdes nas em-
presas®. Ressalta-se que em grandes setores de
trabalho informal existem milhdes de mulheres
trabalhadoras que ndo tém prote¢do & materni-
dade ou tém uma protecio inadequada?. Existe,
portanto, o grande desafio de ampliar as estraté-
gias de promocio, protecdo e apoio & amamenta-
¢do para mulheres que estdo no setor informal,
autdénomas e/ou sem vinculo empregaticio.

Consideragdes finais

A andlise critica com base em evidéncias cientifi-
cas possibilitou apontar como as estratégias que
promovem, protegem e apoiam a amamentagao
no contexto do trabalho se relacionam com a
promocio do trabalho decente e o crescimento
econdmico (ODS 8) e com a igualdade de género
e o empoderamento das mulheres (ODS 5), além
de contribuir para o alcance de mais seis ODS,
como a redugio da pobreza e das iniquidades so-
ciais (ODS 1 e 10), a redugdo da fome (ODS 2),
a garantia da saude e do bem-estar do binoémio
mulher e crianga (ODS 3), o pleno desenvolvi-
mento infantil e a educagao de qualidade (ODS
4) e a redugdo do impacto ambiental (ODS 12).
Conclui-se que as a¢des voltadas as mulheres
trabalhadoras que amamentam contribuem direta
e indiretamente para o alcance de oito dos 17 ODS,
devendo portanto ser incentivadas e refor¢adas.
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