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Resumo

Introducdo. O aleitamento materno é considerado o mais importante alimento
para o desenvolvimento do recém-nascido, além disso, traz inumeros
beneficios a salude da mde e também para sociedade, impactando na
economia do Estado e no meio ambiente, no entanto, dados apontam que a
pratica ainda néo alcancou os niveis indicados pela OMS. Entretanto, ressalta-
se que o sucesso da amamentacdo ndo depende unicamente do binbmio mae
e filho, alguns fatores sdo essenciais para o triunfo da pratica. Objetivos: O
presente estudo visou analisar as principais politicas de aleitamento materno
no Brasil, buscando identificar de que forma a salde das mulheres é abordada
por tais politicas sob a perspectiva de género. Método: Trata-se de uma
revisdo bibliografica integrativa, esse modelo permite a sintese de dados ja
publicados sobre o referido tema, possibilitando a andlise e formulacdo de
novos resultados. Foram selecionados 40 artigos, também foram utilizados
teses de mestrado e doutorado para as analise do estudo. Consideracdes
Finais: O aleitamento materno € a principal fonte de nutrientes para o recém-
nascido, rico em proteinas e ocitocinas que atuam com uma vacina protetora,
agindo também no combate a doencas e infec¢des oportunistas. A partir de
modificagdes socioculturais e do marketing de formulas artificiais, o aleitamento
foi desvalorizado chamando a atencdo de organismos nacionais e
internacionais como Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude,
desde entdo varias estratégias foram pensadas para resgatar a pratica e
promover a saude da crianca. No entanto, percebe-se que nas politicas
publicas de aleitamento o cuidado com o bebé se sobrepbe a qualquer
cuidado com a saude das mulheres, atrelando a responsabilidade da
maternidade somente a ela, compreendendo assim que, a consideracdo as
necessidades da mulher geralmente sdo negligenciadas. Percebeu-se entdo
que, para compreensdo da saude e ampliacdo dos servicos de saude que
atenda a singularidade de cada mulher dentro do contexto social em que ela
vive, com vista a proporcionar promoc¢ao da saude, fatores importantes como
integralidade e autonomia principalmente no que tange a saude feminina e a
saude materno-infantil sdo essenciais .

Palavras-chave: politica de saude materno-infantil, satde da mulher, género e
mercado de trabalho, aleitamento materno e integralidade.
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1. Introducao

O aleitamento materno é considerado o alimento mais completo para o recém-
nascido, através de inimeros estudos cientificos foi possivel comprovar que a
composi¢cdo do leite é formada de elementos como sais minerais, lipidios,
imunoglobulinas e outros nutrientes essenciais para o bom desenvolvimento do
bebé, ademais o primeiro leite, chamado de colostro rico é em nutrientes que
age no organismo do recém-nascido como uma vacina protetora, fortalecendo
seu sistema imunolégico e estimulando a defesa do organismo contra possiveis
infecgbes. (ODDY, 2013).

Além disso, o Ministério da Saude (MS) recomenda amamentacao
exclusiva até o sexto més de vida visto que sua digestdo é mais rapida se
comparado a leites artificiais, agindo como uma vacina protetora, apés esse
periodo € indicado introduzir alimentos saudaveis, intercalando com a
amamentacao, sugerida até dois anos de idade, com vista a assegurar o
crescimento e desenvolvimento da crianga, repercutindo no desenvolvimento
cognitivo, na respiracdo, no desenvolvimento da face da e da fala da crianca.
(BRASIL, 2018).

No entanto, a mulher sempre procurou meios alternativos para alimentar
seus filhos substituindo o leite materno por outros alimentos. Segundo
MONTEIRO (2011) artigos arqueolégicos como mamadeiras e xicaras com
biqueiras de 888 a 2000 a.C, foram encontrados nos jazigos de criancas, e sao

considerados comprovacdes desse comportamento.

No século XVII ocorria o que era chamado de amamentacdo mercenaria,
onde surgiu a figura das ama de leite, os profissionais de saude, principalmente
0s meédicos, incentivaram complementar o aleitamento com leite de vaca, além
disso, estabeleciam regras quanto ao manejo com o bebé e tempos rigidos
para a amamentacao, permitindo as maes maior independéncia. (MONTEIRO,
2011).

Fatores psicologicos, sociais e culturais podem ser colocados como
decisivos para o ato e MARQUES, (2011) aponta que a amamentacdo é uma

pratica construida, envolve profissionais de saude, familiares e sociedade,



repassada entre as geracdes pressionando a nutriz a amamentar ou a
culpabilizando pelo insucesso da pratica , outros fatores como o mito de pouco
leite € determinante para que a mulher introduza o leite de vaca na alimentacao
da crianca, por considerarem que o filho ndo esta sendo bem nutrido, falar que
0 bebé ndo consegue pegar no peito e o0 medo de os seios cairem com a

lactacdo sao apontados como fatores de desisténcia.

A amamentacao também é comprometida quando as mulheres voltam ao
mercado de trabalho, mesmo diante as conquistas de leis trabalhista e leis que
incentivam o aleitamento materno, muitas mulheres desistem da prética visto a
dificuldades impostas por empresas privadas seja pela falta de estabilidade ou
por ndo oferecem creches proximas ao local de trabalho, pela inflexibilidade
para negociacdes de horas, pela distancia do local de trabalho até a residéncia
e pela precariedade do transporte publico acarretando em varias horas
perdidas até chegar ao destino final(BRASILEIRO, 2009).

A divisao sexual do trabalho, o capitalismo e a consolidagdo da mulher no
mercado de trabalho que possibilitou a conquista e independéncia financeira
foram modificacbes sociais e culturais que impactaram para a pratica do
aleitamento materno, a busca por direitos femininos e questdes relacionadas a
maternidade e salude da mulher teve um impulso em meados do século XX, o
papel de grupos feministas foram primordiais nesse processo, a categoria
género foi restabelecida e utilizada para analisar as desigualdades entre
homens e mulheres, no qual passou a questionar a naturalizacdo da dualidade
sexual na sociedade. (KALIL, 2013).

Nesse contexto, as industrias alimenticias investiram mais ainda em
produtos infantis, subsidiadas pelo governo e com ajuda dos profissionais de
saude, passaram a promover a introducéo do leite artificial, afirmando que era
o melhor alimento para criancas, eram também distribuidas para familias
carentes gratuitamente, além disso o marketing das formulas infantis foram
propagadas rapidamente em revistas e em cartazes distribuidos em unidades
de saude, oferecendo as mulheres/maes mais autonomia e liberdade (GOMES,
2016; BRASIL, 2009).
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Nesse mesmo periodo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
percebeu que o indice de mortalidade infantii aumentou drasticamente e
juntamente com o Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF)
estabeleceram téticas para retomada da pratica da amamentagdo a nivel
mundial, documento chamado Declaragcdo de Innocenti cujo objetivo era
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, nesse momento foram
desenvolvidas estratégias internacionais como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) e no Brasil a Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) e a Rede de Banco de Leite Humano (rBLH), para resgatar e
promover principalmente a saude da crianca conferindo a mae tal
responsabilidade. (CARVALHO 2014; UNICEF 1990).

Entretanto, ressalta-se que o0 sucesso da amamentacdo ndo depende
unicamente do binébmio mée e filho, FALEIROS, 2006 aponta que varios fatores
sdo essenciais para o triunfo da pratica, nesse contexto é importante citar que
0os determinantes sociais, apoio familiar, e assisténcia dos servicos de saude
com profissionais acolhedores, com olhar diversificado e humanizado para
mulheres que nao se identificam com a amamentacdo, sdo determinantes para

a promocao da saude de mée e filho.

A saude da mulher sempre foi um tema negligenciado nas pautas politicas e de
atuacao do Estado. O movimento de mulheres, no entanto, principalmente a
partir da segunda onda do movimento feminista, aponta diferencas sociais
atribuidas a mulher, evidenciando a diferenca de género entre feminino e
masculino e que implicava na precariedade e inexisténcia de politicas voltadas
para a saude feminina, demonstrando a necessidade de criacdo de medidas
transformadoras e de integralidade que as amparasse, ndo apenas no

contexto biomédico mas em todas as dimensdes de sua vida (FREITAS, 2009).

Apés varias décadas de lutas e reivindicacdes, a saude da mulher ganhou
visibilidade ocorrendo transformacdes no que tange as politicas publicas de
saude acolhendo a mulher em toda sua totalidade. Com o lancamento do
Programa Integral de Saude da Mulher (PAISM) e mais tarde da Politica
Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM), no qual de

acordo com o Ministério da Saude, (2013), a saude mulher passou a ter maior
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visibilidade para além do periodo gravidico e puerperal, este programa deu
abertura para que se pensasse em um novo modelo de assisténcia a saude
feminina abrangendo também outros fatores como os determinantes sociais em

saude.

Nessa perspectiva, para entender os aspectos que determinem o estado de
saude, devem-se compreender também os fatores da vida social da mulher e
que estdo relacionadas condi¢cdes nas quais elas nascem, crescem, vivem,
trabalham, envelhecem, a etnia e a condicdo socioecondmica, fatores que
segundo BARATA, (2009), altera o entendimento sobre essas necessidades, e
que contribuem para as desigualdades de género impactando também no

atendimento a saude.

Para compreensdo da saude e ampliacdo dos servicos de saude que atenda a
singularidade de cada ser humano dentro do contexto social em que ele vive,
abordagem amplamente discutida nos dias atuais, a humanizacdo no
atendimento é primordial para fornecer um servico de qualidade e acolhedor ,
com vista a proporcionar promocdo da saude, fatores importantes para
integralidade e autonomia, principalmente no que tange a saude feminina. (
ONIAS, 2013).

A ideologia biomédica historicamente afirma que a mulher é fragil e
sensivel, o que reforca a visdo machista de que a elas é apenas atribuida
responsabilidade da maternidade e aos homens a tutela do poder em todas as
areas da sociedade, no entanto a partir de estudos de género que se
fortaleceram depois dos movimentos feministas, pautas importantes sobre a
saude da mulher passaram a ser discutidas e trouxeram maior visibilidade as
necessidades em saude que por muito tempo foram negligenciadas. A analise
da saude sob a perspectiva de género é importante para compreender 0S
determinantes que podem influencia-la, além de possibilitar articulacdo politica

gque busque ampliar o acesso aos servicos de saude para todos (KALIL, 2013).

Com isso, o presente trabalho identificou a necessidade em analisar as
politicas que englobam a saude da mulher, no que tange a promoc¢ao do
aleitamento materno para além da perspectiva materno-infantil, buscando

evidenciar como essas politicas contribuem para a promocdo de sua saude e
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consideram, em seu ambito, todas as questdes de género que envolvem a

mulher lactante, e ndo apenas para a saude do recém-nascido e do bebé.

Buscou-se também compreender se as questbes de género impostas as
mulheres, como discriminagcdes e Vvioléncias cotidianas podem ser
determinantes para o0 insucesso da amamentacdo, mesmo com o forte
incentivo de 6rgdos internacionais como a OMS, UNICEF politicas e programas
como a Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e
estratégias como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e rede de

Banco de Leite Humano (rBLH).
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2. Justificativa

O leite materno é o melhor alimento para o recém-nascido, seus
nutrientes sdo completos para a necessidade da crianca e capaz protegé-la
contra diversas infecgdes e doencas. Desta forma, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e o Fundo das NagbGes Unidas para a Infancia (Unicef)
juntamente com o Ministério da Saude recomendam amamentacdo exclusiva
até o sexto més de vida, apl0s esse periodo recomenda introduzir outros
alimentos, associado a amamentacgéo, sugerida até dois anos de idade, com
vista a assegurar o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca.

Segundo a Unicef (1990), varios esforcos foram realizados com o intuito
de promover a amamentacdo em todo o mundo a fim de reduzir as taxas de
mortalidade neonatal. No Brasil, estratégias para promocao do aleitamento
materno vém sendo incorporadas desde a década de 80, principalmente apds a
criacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) , -
acfes como implantacdo e ampliacdo da rede de Bancos de Leite Humano
(rBLH), Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) foram as que mais se

destacaram.

Entretanto ressalta-se que o sucesso da amamentacdo depende de
processos que vao além do contato entre mae e filho, fatores externos como os
determinantes sociais, apoio familiar, acompanhamento pré-natal por
profissionais humanizados além de politicas acolhedoras para mulheres que
nao se identificam ou que possuem muitas dificuldade para amamentar, sao

essenciais para o triunfo da pratica.

A dualidade sexual, divisdo do trabalho, e desigualdades sociais
caracteristicas das diferencas de género foram fatores que atribuiram
unicamente a mulher,- pelo fato de ser biologicamente apta a amamentar-, a
responsabilizacdo pelo cuidado com o bebé, desfavorecendo-a em outros
aspectos de sua vida. No entanto, a partir da insercdo da mulher no mercado
de trabalho, pode-se perceber que as politicas publicas ndo alcangaram suas
necessidades. E nem, tampouco, tangenciaram as desigualdades de género e

as tantas violéncias a que as mulheres estdo submetidas na sociedade.
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As multiplas fungbes desenvolvidas por elas, a dupla jornada de trabalho
e a falta de suporte de empresas e as dificuldades de quem necessita de
amparo em varios aspectos de sua vida, acabam por dificultar o retorno da
mulher ao servico em especial na esfera privada. No que se refere a
amamentacao, nota-se que ao retornarem da licengca maternidade, muitas
mulheres deixam de amamentar, visto a grande dificuldade em negociar
horérios, pela instabilidade que as empresas particulares apresentam e
também por ndo oferecem suporte adequado para que as maes deem
continuidade a préatica da amamentacao. E, também, nota-se que ndo ha uma
preocupacao com a saude da mulher neste contexto, incluindo a saide mental,
fator decisivo para que, tantas vezes, a amamentacdo seja uma relacéo
construida de forma saudavel para as mulheres, e que obtenha sucesso na

nutricdo adequada dos bebés.

Nesse sentido o presente trabalho viu a necessidade de buscar na
literatura as principais politicas de incentivo ao aleitamento materno e se
essas politicas contribuiram para a promocéo da saude da mulher, ndo apenas
no contexto gravidico puerperal mas em todas as dimensdes de sua vida, outro
fator importante € compreender se as diferencas construidas pela sociedade
em relacdo ao género sdo motivadoras para 0 insucesso da amamentagao,
mesmo com o forte incentivo de 6rgaos internacionais como a OMS, UNICEF
politicas e programas como a Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) e estratégias como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) e rede de Banco de Leite Humano (rBLH).
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3. Objetivos

Objetivo Geral

e Analisar as Politicas Publicas de promocéo do aleitamento materno no

Brasil, buscando identificar de que forma a saude das mulheres é
abordada por tais politicas, e de que forma as questdes de género
porventura existentes dialogam com a saude materno-infantil.

Objetivo Especifico

e Tragcar um panorama sobre as Politicas de Promogéo ao aleitamento

materno no Brasil.

Tragar um panorama sobre o direito a saude das mulheres, sob a
perspectiva de género.

Realizar revisdo bibliografica buscando identificar as principais
producdes sobre politicas publicas de promoc¢éo ao aleitamento materno
no Brasil;

Verificar se a questdo de género esta presente nas politicas e na
producdo cientifica sobre o tema, e se esta traz algum limite para o
incentivo ao aleitamento materno.
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4. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica acerca das politicas de
promocdo ao aleitamento materno, saude materno-infantil e salde feminina
sob o olhar da perspectiva de género de acordo com o principio da
Integralidade do cuidado a saude das mulheres, que engloba ndo s6 a
promocdo da saude do recém-nascido e do bebé, mas também as mulheres
gue nao se identificam com a maternidade e mulheres que possuem diferentes
padrdes de vida e sofrem diversos tipos de opressao que acabam por dificultar

0 processo de amamentacao.

Segundo aponta BOTELHO, (2011) a revisdo bibliogréafica integrativa é a
analise de estudos ja publicados sobre determinado tema, permitindo a
sintetizacdo dos dados e possibilitando a geracdo de novos conhecimentos

elencados em resultados ja apresentados por pesquisas anteriores.

O presente estudo propde verificar as principais estratégias politicas para a
promocao do aleitamento materno no Brasil, tendo como destaque a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca e Banco de Leite Humano que foram
implementadas para a promocdo da saude da crianca a partir da Politica
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e sobre as Politicas
(PAISM) e (PNAISM) que deram maior visibilidade a saude da mulher néo
apenas no contexto biolégico materno puerperal, mas em todas as dimensoées

de sua vida.

Para construcéo dessa pesquisa, foram consultadas as bases de dados Scielo
e BVS, entre os periodos de 2006 a 2018, no qual foram selecionados 40
artigos que discorriam sobre a importancia do aleitamento materno em varias
dimensdes dentro da sociedade, além das Politicas sobre a PNIAM, IHAC e
BLH, género e saude da mulher, também inclusos teses, livros e site oficiais
do governo e de Organismos Internacionais relacionados ao tema. Os
descritores selecionados para esta revisdo bibliografica foram: politica de
saude materno-infantil, satde da mulher, género e mercado de trabalho,
aleitamento materno e integralidade. Todos os artigos selecionados para esta
revisdo abordam os assuntos relativos as politicas de amamentacao, e politicas

que englobam a saude da mulher ndo apenas no contexto gravidico puerperal,
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mas em todas dimensbes de sua vida, compreendendo se as diferencas
construidas pela sociedade em relacdo ao género sdo motivadoras para o
insucesso da amamentacdo. Apds o levantamento dos artigos, foi realizado a
organizacao, leitura e separacdo de acordo com as tematicas de interesse para
a pesquisa. Os critérios de incluséo utilizados foram sele¢cdo de artigos no
periodo de 2006 a 2018, que abordam os beneficios do aleitamento materno
em trés aspectos principais: saude do bebé, saude da méae e beneficios para a
sociedade e servicos de saude; artigos que relatam as diferencas de género
como dificuldade para mulher no mercado de trabalho e artigos que relatam a
evolucdo das politicas de aleitamento materno e politicas para promocdo da
saude feminina. E o critério de exclusdo foram artigos em inglés, artigos que
ndo explanavam sobre o histdrico social da saude da mulher desde a década
de 70 até os dias atuais, artigos que abordam a desisténcia da amamentacéao
por questdes de enfermidades relacionadas a mulher/mae, bem como aqueles
gque nao relacionavam a amamentacdo como uma pratica construida

socialmente sendo responsabilidade unicamente da mulher.

5. Referencial Teérico

5.1 Promocéao a saude e sobre o direito a saude das mulheres e bebés

O aleitamento materno é considerado o mais completo alimento para o
recém-nascido, sua composicdo é formada de elementos como sais minerais,
lipidios, imunoglobulinas e outros nutrientes essenciais para o bom
desenvolvimento do bebé, ademais, ODDY (2013), aponta que o primeiro leite,
chamado de colostro possui uma abundancia de ocitocinas que sao
primordiais, sugerindo que esses componentes bioativos do leite podem ser

importantes para o desenvolvimento neonatal.

De acordo com SOUZA, (2013), colocar o bebé imediatamente apds
nascimento em contato com a mae e dar incentivo & amamentacdo na primeira
hora, protege o organismo da crianga contra fatores patoldgicos encontrados
no ambiente que sdo desconhecidos para seu organismo sensivel, além de ser

um ato de amor que a mae oferece ao bebé, o ato de amamentar favorece o
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estreitamento de vinculo e € a melhor maneira de proporcionar alimentacao

saudavel para o recém-nascido.

O leite humano € o alimento que pode garantir o combate a mortalidade infantil,
pois previne doencas como a diarreia e infec¢cdes, LANSKY, (2014) apontam
que o principal componente da mortalidade infantil atualmente é o neonatal
precoce (0-6 dias de vida) e grande parte das mortes infantis acontece nas
primeiras 24 horas (25%). No Brasil, o indice mortalidade em criancas no
primeiro ano de vida também € muito elevado, dados do Ministério da Saude
informam que no ano de 2015, o niumero de mortes de neonatal precoce foram
de 21,001, representando 41% dos casos, dados considerados elevados visto
que as politicas para promoc¢do da saude da criangca sdo constantemente
aprimoradas.(LANSKY, 2017).

Segundo MARQUES, (2011), o leite materno ao ser comparado com
formulas infantil, possui vantagem por ser natural e sem custos adicionais, para
mais, o leite materno € sustentavel e renovavel, ndo traz em sua composicao
poluentes e nem agride a natureza, em contraste a isto, as férmulas
necessitam de varios tipos de matérias prima, demandam tempo e custo para

gue chegue ao produto final.

“...energia para fabricacdo, materiais para embalagem, combustivel
para transporte e distribuicdo de agua, combustiveis e agentes de
limpeza para preparacdo e uso diario... Estima-se que mais de 4000
litros de &gua sejam necesséarios no processo industrial para produzir
somente 1 kg de po6 substituto do leite materno”. (COUTSOUDIS,
2008; LINNECAR, 2014 citado por ROLLINS, 2016 p.37).

Apesar de a literatura apresentar dados consistentes sobre o beneficio
do aleitamento materno para saude da crianca, o processo de amamentacao e
bem mais complexo e vai além de aspectos impostos por parte de organismos
internacionais como a OMS e Unicef, de que é necessario melhorar a saude do
recém-nascido através da amamentacao para prevencdo da desnutricdo e de
outros agravos como doencgas infecciosas, do combate a mortalidade infantil e

do combate ao uso de leites artificiais através da aprovacdo do Caodigo
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Internacional de Comercializagdo de Substituto do Leite Materno (AMORIM,
2008).

Para entendé-lo e para obtencdo de aspectos benéficos para saude
decorrente desse processo, torna-se imprescindivel analisar os determinantes
gue envolvem a vida da mulher, desde a constru¢do social em que no decorrer
do tempo, imputou a elas ideologias subalternas, diferengas de cuidado,
atencdao e direitos, inferiores ao sexo oposto. Muito importante observar que os
profissionais de saude geralmente agem como se como se existissem apenas
um padréo feminino, ndo considerando as multiplas identidades existentes, isso
retrata que o cuidado em saude esté focado ainda as questdes de reproducao,
COELHO (2009).

Mulheres que néo se identificam com a maternidade, mulheres que nao
possuem relacdo heterossexual, mulheres com diferentes padrdes econémicos
e sociais, de diferentes realidades, impondo a existéncia de apenas um modelo
tanto para configuracdo da mulher como para o atendimento, OSTERMANN
(2014), evidencia isso ao citar que quando a mulher tem o desejo de realizar
procedimentos para esterilizacdo mesmo sem filhos e sem alguma vinculacao
matrimonial, percebe-se a resisténcia e questionamento por alguns

profissionais visto a escolha dela.

A cultura de submisséao e discriminagao, segundo COELHO, (2009) pode
ser evidenciada em situagdes de atendimento a mulher principalmente quando
€ relacionado aos direitos sexuais e reprodutivos, o desrespeito e a
desigualdade podem ser visto principalmente quando a mulher vai ao servico
de saude e ndo encontra profissional para atender a sua necessidade por ja
terem atendido a quantidade de pacientes estabelecidas naquele dia, ou
negam atendimento por ela ndo estd com a consulta marcada, limitando a
liberdade das mulheres na busca pelo atendimento.

Nesse contexto, a integralidade de acesso ao servico de saude € uma
ferramenta assistencialista que busca compreender as necessidades que
engloba a vida do ser humano e que esta diretamente ligada a humanizacéao,
no qual busca oferecer ao paciente atendimento com qualificagcéo, atentando a

todas as esferas que compdem sua vida, aos determinantes sociais que o
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envolvem, promovendo acfes de promocao a saude, prevencdo de doencas,
tratamentos e reabilitacdo (MEDEIROS, 2009).

Podendo ser percebida em algumas politicas destinadas a saude da mulher
como a PAISM e PNAISM, a integralidade busca fornecer atencdo a saude as
necessidades que vao além do contexto biolégico, considerando toda sua
totalidade, nesse sentido, ela é materializada em ac6es de acolhimento através
da escuta qualificada para cada demanda que surge, estabelecendo confianca
entre paciente de diferentes realidades, género, classe social, raga/cor com o

profissional de saude, denotando a¢des de humanizagdo (COELHO, 2009).

Para contemplar todas essas multiplicidades, o atendimento
humanizado € um instrumento valioso, que possibilita a proporcionar a
promocdo da saude. Ademais a humanizagdo pode ser entendida como um
processo reflexivo que oriente o profissional através dos valores e principios
dentro dos processos de trabalho as préaticas de cuidado mediante tratamento
digno e acolhedor ao paciente, assegurando assim acolhimento e dignidade

fortalecendo as agdes de integralidade e autonomia (ONIAS, 2013).

Para mulher isto é ainda mais relevante, visto que suas demandas séo
diversas e englobam aspectos como reproducéo, sexualidade, desigualdades,
cuidados de prevencdo e promoc¢ao a saude, aborto e doencas sexualmente
transmissiveis, entre outros, que geralmente sdo temas estigmatizados e de
dificeis dialogos, além dos aspectos sociais historicamente construidos sob a
perspectiva de que a mulher é fragil, delicada e que pela sua condicao
bioldgica, sao inferiores, conferindo assim, discriminacdo e violéncia em
diversos aspectos de sua vida.

Ressalta-se a importancia de olhar a mulher ndo apenas como ser
biolégico que é capaz de gestar, parir e nutrir seu filho existe uma real
necessidade em olhar a mulher como um todo, considerar suas emocdes e
medos, suas limitacdes, o formato de familia em que ela escolheu atentado as
diferencas, a sua historia de vida, para que ndo ocorra generalizacdo por
partes dos profissionais em que toda mulher seja capaz de amamentar, que

toda mulher possui entendimento sobre seus direitos a saude, direitos esses
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previstos em lei e que a ampara e assegura atendimento de forma universal,
integral e equanime em todas as fases de sua vida.

Durante a década 70, as Politicas de saude materno-infantil atentavam
prioritariamente somente em aspectos associados a mulher durante o periodo
gravidico e puerperal, diante disso, os movimentos sociais de mulheres,
desempenharam papel importante naquela época, referente a luta sobre uma
atencdo a saude de maneira integral e ndo apenas ao ciclo da gestacdo e
puerpério. (NETO, 2008).

Através dos movimentos feministas dessa mesma década, a questdo da
sexualidade feminina passou a tomar outro significado, oposto ao de apenas
para procriacdo, no qual fornecesse a mulher atendimento integral conforme
suas necessidades, acolhendo-a em sua totalidade, reconhecendo as
diferengas sociais atribuidas ao género feminino nas diversas dimensfes de
sua vida. (FREITAS, 2009)

No ano de 1980, a Portaria 18 do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS) do Ministério da Saude, regulamentou o
alojamento conjunto, considerado um avanco para 0 campo assistencial da
salude, pois proporcionou maior contato entre mae e filho incentivando a
amamentacao, através disso, comecou a ser pensando em um modelo
assistencialista humanizado e integralizado para atendimento a mulher durante

a gestacdo, parto e pés-parto. (Neto, 2008).

Assuntos como anticoncepcdo e saude reprodutiva como direito,
planejamento familiar, discriminagéo do aborto entre outros, foram amplamente
discutidos, nesse contexto, LEITE (2009), menciona que o Ministério da Saude
em parceria com o grupo de mulheres e movimentos formados por profissionais
da Unicamp que ja atuavam em assuntos associados a saude da mulher no
Brasil, elaboraram algumas propostas em respostas as essas reivindicacoes,
surgindo entdo o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM).

Lancado em 1983 e idealizado através de discussdes de movimentos
feministas e de outros setores sociais, cujo foco era a saude da mulher nédo
apenas no contexto bioldgico e reprodutivo, mas que abrangesse todas as suas

necessidades como ser social, com acéo diversificada para cada aspecto de



22

sua saude, o PAISM trouxe um novo conceito e significado ao corpo feminino
0 que possibilitou redimensionar uma atencéo total e integralizada a saude da
mulher, abrangendo também a elaboracédo de materiais educativos sob a Otica

das relagbes de género no pais (LEITE, 2009).

Trata-se de um documento histérico que incorporou o ideario
feminista para a atencdo a saude integral, inclusive responsabilizando
0 estado brasileiro com os aspectos da salde reprodutiva. Desta
forma, as agdes prioritarias foram definidas a partir das necessidades
da populacéo feminina. Isso significou uma ruptura com o modelo de

atencdo materno-infantil até entdo desenvolvido (Brasil, 2013).

Na esfera trabalhista houve diversas conquistas de amparo a saude
materno infantil, fixada na Consolidacdo das Leis Trabalhistas, dispostas nos
artigos 389 (paragrafo um e dois) e 396 paragrafo unico e apds a Constituicdo
Federal de 1988, a exemplo: direito reprodutivo, protecdo a maternidade e a
infancia, licenca maternidade de 120 dias sem prejuizo de salario e do
emprego, licenca paternidade, planejamento familiar, assisténcia aos
dependentes do nascimento até seis anos, esse suporte legal denota a
desconstrucdo daquele papel atribuido a mulher de servir apenas para
reproducao, trazendo a tona a garantia da cidadania feminina.(Neto, 2008).

A partir da criacdo do Sistema Unico de Saide (SUS) como sistema
universal, integral, equanime e de participacdo social, a assisténcia voltada
para a mulher e a crianca foram fortalecidas, podendo ser observada com a
criacdo do Estatuto da crianca e do adolescente em 1990, esse estatuto tinha
por intencdo assegurar a gestante, mesmo aquelas com privagao de liberdade,
atendimento no sistema de saude de atencdo ao parto, puerpério e
amamentacao, garantindo humanizacdo no atendimento materno infantil.
Nessa mesma década a OMS e UNICEF criaram a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca(IHAC), estratégia global para alcancar 0 sucesso nha
amamentacao, que foi apoiada também pelos paises membros dentre eles o
Brasil, que em conjunto com o Ministério da Saude adotaram a IHAC
estabelecendo critérios para credenciamento dos hospitais se tornarem amigos

da crianga. (Brasil. 2011).
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De 2000 em diante surgiram outras politicas e programas que deram
grande visibilidade a saude da mulher e da crianca, lancada em 2004, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) que
abrange a integralidade e promocdo da saude foi também pensada e
executada para preencher as lacunas ainda existentes, com propostas de
inclusdo voltadas a grupos de mulheres rurais, com deficiéncia, negras,
indigenas, presidiarias e lésbicas demonstrando acdes de acolhimento,
humanizagéo e equidade garantindo a promoc¢ao da salude para esses grupos
mais vulneraveis; Programa de Humanizag¢édo do Pré-Natal (PNHPN) com foco
a atendimento humanizado e de qualidade cujo objetivo era reduzir as taxa de
mortalidade materna, perinatal e neonatal; Programa viva mulher como foco a
prevencao do cancer de colo uterino e de mama; a agenda de compromisso
para a saude integral da crianca e reducdo da mortalidade infantil apresentou
contribuicBes tanto para crianca quanto para saude da mulher com acdes de
melhoria, humanizacédo, atencdo ao parto, nascimento e puerpério. (Freitas,
2009; Neto 2008).

Visto a diversas estratégias e politicas construidas voltadas para
assisténcia integral a saude da mulher e da crianca, ainda ha um longo
percurso que deve ser seguido, a resolutividade dos problemas sociais
persistentes a populacao brasileira requer acdes de integralidade de cuidados
trabalhando conjuntamente com outros setores da sociedade, garantindo as
mulheres autonomia sobre sua saude, fazendo valer seus direitos embasados
na Constituicdo Federal, Leis e Declaracfes universais no qual proporcionaram
mudancas essenciais sob a o6tica do que € ser mulher, trouxeram uma nova
perspectiva voltada ndo apenas para a promocao a saude materno-infantil mas
também para a saude da mulher com todas as suas multiplicidades,

configuracdes e demandas.

5.2 Género e introducdo das politicas.

Historicamente a figura feminina leva consigo a responsabilidade de ser
mantenedora do lar, com o passar do tempo a mulher passou a se apropriar
mais do seu corpo e da autonomia que antes a sociedade |he negava,

tornaram-se mais reflexivas, deixando de lado a visédo de que o0 seu o papel era
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unicamente para procriacdo, posi¢ao construida pela sociedade em que ela era
responsavel apenas pelos cuidados com o lar, filhos e marido, no entanto, esse
novo comportamento, mais autbnomo e independente, provocou a inquietacao
sobre diferencas em que as mulheres eram submetidas em relagdo ao sexo
oposto dentro da sociedade. (KALIL, 2013, p.9).

No inicio do século XX, os movimentos feministas ganharam forca, as
reivindicacdes eram latentes e segundo KALIL, (2016), eram voltadas para o
tratamento igualitario e de direitos, tematicas como maternidade e saude
também eram temas de discussdo, com isso surge o fortalecimento e a
insercdo do conceito de género, termo utilizado para entender sobre as
diferencas e relacbes de poder entre feminino e masculino dentro de uma

sociedade.

O termo género passou a ser mais utilizado para melhor compreensao
das indagacbes feministas que correspondiam entre outros aspectos, 0s
padrbes estabelecidos e aos papéis sociais de homens e mulheres na
sociedade para o enfoque das desigualdades em saude. Segundo BARATA,
2009, a palavra género esta associada a comportamentos de grupos de
sujeitos sociais, estabelece a comparacdo entre o feminino e o0 masculino na
esfera social, que podem repercutir para o estado de saude e para 0 uso dos
servicos de saude.

As conquistas de direitos e de independéncia fizeram com que as
mulheres saissem da posicao de responsavel insubstituivel para o cuidado dos
filhos e do lar, conquistaram autonomia e o mercado de trabalho, no entanto,
para conciliar tantos afazeres, a chamada dupla jornada de trabalho, passaram
a introduzir o leite artificial e outros alimentos como substitutos ao leite
materno. Em funcéo disso e de outros fatores ja citados, dados do Ministério da
Saude, (BRASIL, 2009), apontam que o leite humano foi ainda mais
desvalorizado, como consequéncia, os indices de mortalidade infantil expandiu
demasiadamente, o reconhecimento da introducéo de alimento industrializado
ocasionou 0 aumento da mortalidade infantil, inquietando 0s organismos

internacionais a promoverem estratégias de mudancas.
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Diante das modificagfes socioculturais atribuidas a mulher e a prética do
aleitamento materno, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), voltou sua
atencao para estratégias que trouxeram mudangas impactantes para resgatar e
incentivar a amamentacéo, no ano de 1981, depois de se reunir com o Fundos
das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef) e com alguns paises membros,
dentre eles o Brasil, foi lancado o Cddigo Internacional para o Comércio de
Substitutos do Leite Materno, cujo seu objetivo era assegurar nutricdo
adequada para o recém nascido, tendo por base a prote¢cdo e promog¢do do
aleitamento materno e assegurando o0 uso de substituto do leite materno
guando necessario, porém, sob a forma adequada de comercializacdo e
distribuicdo. Posteriormente, no ano de 1990, lancaram a Declaracdo de
Inocent, documento que fortalecia, estimulava e incentivava a pratica da
amamentacao através de estratégias e politicas sobre aleitamento materno,
(WHO, 1990, BRASIL, 2009).

Novas estratégias passaram a ser implementadas no Brasil, com foco
primordialmente a salde da crianca, a énfase dada pelo governo sobre o risco
do desmame precoce, culminou com o desenvolvimento de a¢cdes com vista a
sensibilizar autoridades em saude, politicos e meios de comunicacdo em prol
do aleitamento materno, com auxilio de 6rgdos nacionais, Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN), Ministério da Saude (MS), e internacionais
como OMS, UNICEF e da Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS),
foram idealizadas estratégias relacionadas ao ato de amamentar. (BACCO,
2008 p.209).

No ano de 1981 aconteceu o langcamento do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), responsavel pela coordenacéo das
politicas em prol do aleitamento materno, desencadeando um movimento de
valorizagdo da préatica da amamentacdo na sociedade, o PNIAM, no decorrer
do tempo apresentou estratégias de incentivos a amamentacdo, politicas
publicas voltadas a implementacdo de acOes de qualidade para a saude
infantil, trazendo como consequéncia a diminuicdo da mortalidade neonatal no
Brasil. (CARVALHO, 2010).

“... a partir da criagdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno no inicio da década de 1980, varias acdes de

promocédo, protecdo e apoio ao AM passaram a ser desenvolvidas.
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Sdo exemplos: a elaboracdo e adocdo da Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL), o desenvolvimento de uma ampla rede de
bancos de leite humano e a implementagdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (VENANCIO 2016 p.2).”

5.2.1 Banco de leite Humano

Apos a criacdo do (PNIAM) ocorrido no ano de 1981, os bancos de leite
passaram a assumir outra postura, onde segundo MAIA (2006), um novo papel
no cenario da saude publica brasileira aconteceu, transformando-se em
elementos estratégicos para as acdes de promocdo, protecdo e apoio a

amamentacao.

“Um centro especializado, responsavel pela promogao e o incentivo
ao aleitamento materno e execucdo de atividades de coleta,
processamento e controle de qualidade de colostro, leite de transicéo
e leite humano maduro, para posterior distribuicdo, sob prescricdo de
médicos ou nutricionistas, sendo este obrigatoriamente vinculado a
um hospital materno e/ou infanti. E uma instituicdo sem fins
lucrativos, sendo vedada a comercializagdo dos produtos por ela
distribuidos (ALMEIDA, 1999, p.104)".

Como consequéncia ocorreu a progressividade do BLH, o Instituto
Fernandes Figueira (IFF) investiu em pesquisas e desenvolvimentos
tecnoldgicos de baixo custo para otimizacdo dos processos, com vista a manter
as propriedades nutricionais do leite humano para saude infantil, além do mais
foi implantado dentro desse Instituto o Centro de Referéncia Nacional para
Bancos de Leite Humano (CRNBLH), além disso, ALMEIDA, (1999) destaca
gue este centro trabalhava com metodologias e tecnologias com foco na
producgédo, absorgéo e difusdo do conhecimento em diferentes niveis.

Em 1998 foi instituida a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano —
rBLH-BR, projeto desenvolvido pela Fiocruz e instituida pela Portaria n° 812 de
27 de outubro de 1999, com acbes voltadas para o trabalho em rede, cuja
missdo € a promoc¢do da saude materno-infantil, através de parcerias com

varios atores da sociedade, instituicoes publicas e privadas, com vista a reduzir
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a mortalidade neonatal e a melhorar os indices de aleitamento materno no pais
(RABUFFETTI, 2014). Portanto significou:

“Por um lado, importante decisdo de politica publica no campo da
saude e, de outro, sedimentou um novo modelo de gestdo mais
apropriado a realidade de expansdo que se verificava naquele
momento. A ideia de trabalho em rede se apresentava como solugéo
apropriada (MAIA, 2006, p.288)".

Com os resultados obtidos em ambito nacional, a OMS reconheceu que
o Brasil, através da iniciativa dos bancos de leite contribuiu para a reducéo da
mortalidade infantil, esse reconhecimento culminou para a conquista do prémio
Sasakawa de Saude, em 2001 durante a 54° Assembleia Mundial da Saude
(RABUFFETTI, 2014, p.30). Os esforgos desempenhados pela rede foi um
grande marco para a politica puablica em sadde no Brasil, alcancou a
visibilidade de 6rgéos internacionais o que levou a um ciclo de planejamentos

com objetivo de compartilhar a experiéncia com outros paises.

“Esse primeiro reconhecimento internacional deu inicio a um ciclo de
projecdo internacional da rBLH-BR. Em 2003, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude — OPAS demandou as primeiras acbes de
cooperacdo com os paises de América Latina para implantacdo e
desenvolvimento de BLH, de forma de contribuir para a promog¢éo da
salde nas Américas (REDEBLH, 2013)”.

O IV Congresso Brasileiro de BLH, 1l Congresso Internacional e o Férum
Latino-Americano foram realizados simultaneamente em Brasilia no ano de
2005, resultou na elaboracdo de um documento chamado Carta de Brasilia,
cujo objetivo foi a definicdo de diretrizes para internacionalizar as praticas do
Banco de leite Humano, com o propésito de construir a Rede Latino-americana
de Bancos de Leite Humano. Ademais a carta proporcionou articular de forma
interinstitucional entre Agéncia Brasileira de Cooperacdo — ABC, Assessoria
Internacional - AISA e Area Técnica da Saude da Crianca e Aleitamento
Materno e a Fiocruz. ( RABUFFETTI, 2014).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano demonstra que a boa

articulacdo entre a politica publica do Ministério da Saude, acdes
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interinstitucionais, descentralizagéo e investimento tecnologico foram alicerces
para seu desenvolvimento, tornando-se a maior e mais complexa rede, além
disso, é uma das estratégias que mais contribuiu para a promocéo da saude

materno-infantil.

5.2.2 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca-IHAC

A partir de estudos realizados pela Organizacdo Mundial da Saude e do
Fundo das Nag¢bes Unidas para Infancia é recomendado aleitamento materno
exclusivo até os seis primeiros meses de vida para assegurar o crescimento
saudavel da crianca. Apos esse periodo, recomenda-se introduzir outros
alimentos para complementacdo nutricional e que seja associada a
amamentacao, sugerida até dois anos ou mais. (WHO,1990).

Diante disso, em 1990 foi criada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(Ihac) que visa a promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, ademais
a iniciativa busca mobilizar a equipe de saude para que modifiquem os indices
de desmame precoce, influenciados por condutas e rotinas erréneas desses
profissionais, (UNICEF, 1990). O Ministério da Saude com vista a qualificar
ainda mais a pratica do cuidado em aleitamento materno, em conjunto com a
PNIAM e com apoio do Unicef e Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), aderiram no ano de 1992, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

“A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga certifica os hospitais
gue adotam préticas de promocéao, protecdo e apoio & amamentagao.
Nestes hospitais, desde o pré-natal até o puerpério, as maes sao
orientadas e incentivadas a amamentacdo com o objetivo de elevar
os indices de aleitamento materno exclusivo e continuado. A IHAC
capacita profissional de salde e gestores de hospitais, realizando
avaliacbes e repassando recursos especiais para as entidades
credenciadas”. (IPEA, 2010 p.20).

Para se tornar Hospital Amigo da Crianca, as instituicbes em saude
devem seguir 0s dez passos impostos para o sucesso do aleitamento materno
e serdo submetidos a avaliacdo de acordo com os critérios globais

estabelecidos, sdo eles:
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1)Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe do servico;

2)Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa norma;
3)Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo da
amamentacao;

4)Ajudar a mae a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apos o parto;

5) Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos;

6) Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a nao ser que tenha indicagao clinica;

7)Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permanecam
juntos 24 horas por dia;

8)Encorajar a amamentacao sob livre demanda;

9)N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas;

10)Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacao, para

onde as maes devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.

“A IHAC soma-se aos esforcos do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM/MS), coordenado pelo Ministério da
Saude para: informar profissionais de salide e o publico em geral;
trabalhar pela adogdo de leis que protejam o trabalho da mulher que
estda amamentando; apoiar rotinas de servigos que promovam o
aleitamento materno; combater a livre propaganda de leites artificiais
para bebés, bem como bicos, chupetas e mamadeiras”. (UNICEF,
1990).

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil 41% das maes amamentam
de forma exclusiva até os seis meses de vida do bebé, além disso as taxas de
mortalidade infantil diminuiu 80% entre 1990 a 2014, passando de 66 a 12,9
para cada mil nascidos vivos, a Iniciativa Hospital amigo da crianga &€ uma
estratégia que contribuiu para esses indices, com 326 certificados em todo o
pais € uma das diversas ac¢fes que favorecem a expansao e a efetividade do

aleitamento materno em todo territério nacional.
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5.3 Diferenga quanto a insercdo da mulher no mercado de trabalho e o
guanto a condicdo materna é fator que desvaloriza sua contratacdo e posicdo

em relacdo aos homens

A estereotipagem associada ao perfil feminino quando relacionado ao
trabalho, construiu a imagem distorcida ao se tratar da mulher no mercado de
trabalho. Segundo ANDRADE, 2016, o fato da mulher adentrar nesse ramo
seria devido a falha do homem provedor ao n&o cumprimento do seu papel, a
ideia que a mulher deve ocupar de forma secundaria o mundo do trabalho, com
renda instavel e complementar, que seria insuficiente para o sustento da

familia, ou que esse espaco ndo é um lugar apropriado para elas

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), no
terceiro trimestre de 2014, em relacdo a taxa de participacdo no mercado de
trabalho, as mulheres representaram 50,4% e os homens 72,4%, diante dos
determinantes e desigualdades sociais na populacao, pode ser observado que
a mulher ainda € a mais prejudicada, pois € possivel perceber que a imposicao
do cuidado doméstico atribuida a ela, a gestacdo, o fato de serem méaes
solteiras, e principalmente a questdo de género foram determinantes para esse

cenario.

Ao se tornarem maes as mulheres encontram maior dificuldade para
ingressar no mercado de trabalho, visto que muitas empresas privadas se
impdem em contratar mulheres com filhos, o que as levam a buscarem renda
em empregos informais, isso pode ser justificado pelos s dados da pesquisa
em que a taxa de trabalhadores com carteira assinada também é menor para
mulheres 71,1%, quando comparada a taxa dos homens que é de 76, 8%.
(PNAD, 2014).

Quando comparado a condigdo de ocupacdes, a PNAD aponta que em
2014, as mulheres foram as que mais trabalharam sem vinculo empregaticio,
exceto no trabalho doméstico no qual representaram cerca de 5,7% com
carteira assinada e 5,6% sem carteira assinada, ao passo que o homem nas
mesmas categorias representaram apenas 0,6%. J& no servigo publico, as
mulheres também estavam a frente dos homens representando 2,5% com

carteira assinada enquanto eles eram apenas 1,8%.
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Segundo a pesquisa, mesmo com maior grau de instrugdo a partir do
ensino médio para o ano de 2014, onde o publico feminino representou 60,5%
contra 46% para o masculino, a participacdo das mulheres em cargos de
maiores rendimento ainda foi menor quando comparado aos homens, e quanto
maior o grau de instrucdo, maior também sera o rendimento médio entre os
sexos, entre aqueles com ensino superior completo, a mulher também
apareceu em desvantagem, o rendimento médio € de 58,1% do rendimento

masculino.

Cabe ressaltar que em muitos casos, a isencdo da mulher no mercado
de trabalho se da em funcdo de complementar a renda familiar, com isso a
submissdo em servicos com rendimento menores € mais ocupados por elas,
outro fator importante segundo a pesquisa foi que, entre os anos de 2015 e
2016 ocorreu aumento da participacdo feminina no mercado de trabalho
quando comparada a 2014, no entanto esse fato se deu devido ao periodo de
recessao em que o pais estava, nesse sentido, ndo indicou melhora efetiva no

mercado para o publico feminino. (OIT, 2018).

O desafio que a mulher enfrenta é visivelmente alarmante em relacéo ao
mercado de trabalho, as diferencas de género estdo presentes em varios
aspectos e categorias trabalhistas, a taxa de desemprego é bastante alta,
principalmente em paises em desenvolvimento (baixa renda) e paises
emergentes (média renda) como o Brasil, ao passo que em paises
desenvolvidos essa diferenca € minima, apesar das conquistas das ultimas
décadas essas disparidades podem ser justificadas pela desigualdade nos
salarios, pela dupla jornada de trabalho no qual faz com que a mulher dé
também suporte para a familia e pela falta de politicas publicas moldadas para

as demandas femininas. (OIT, 2018).

Segundo estudo publicado pela Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT), o desemprego ainda é mais propenso para mulheres, cerca de 6%, o
gue remete a 0,8 pontos percentuais a mais quando comparada aos homens,
a taxa global na forca de trabalho feminina ficou em 48,5% cerca de 26,5
pontos abaixo da taxa dos homens para o ano de 2018, outro fator apontado

pelo estudo é que para cada dez homens empregados apenas seis mulheres
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estdo empregadas, os cargos de gestdo também sdo menos ocupados por

elas.

Quanto a qualidade do emprego para o ano de 2018, segundo aponta o
estudo, as mulheres sdo as que mais se submetem a servicos informais
familiares e ndo remunerados, ou seja, elas participam ativamente nos
negécios familiares, porém ndo usufruem dos beneficios da legislacdo
trabalhista. Outro dado importante € sobre as mulheres empregadoras, a
pesquisa aponta que no mundo todo os homens sdo quatro vezes mais
empregadores, refletindo também na ocupacéo de cargos de gestéo, onde eles

também lideram.

Por fim e n&o menos importante é a inferéncia que algumas
organizacbes tém relativo a contratacdo feminina, por serem servigcos
considerados secundarios e instaveis, mas que produzem custos altos
associados a maternidade, impactando em altas taxas de rotatividade e
absenteismo remetendo a ideia de apresentarem baixo grau de compromisso,
sem perspectivas para horas extras e viagens corporativas, subtraindo delas a
oportunidade em preencher posicdes de maior hierarquia. (ANDRADE, 2016).

Esses dados s6 confirmam as desigualdades de género existentes entre
homens e mulheres e que para acabar com essas disparidades € necessario
que a sociedade juntamente com gestores governamentais, desenvolva
caminhos para alcancar a igualdade e politicas de protecdo social para
fornecer avancos no setor trabalhista sem qualquer tipo de discriminacgéao,
principalmente para classe feminina, visto que para elas a sobrecarga de

atividades € bem maior, intensificando ainda mais sua jornada.

“As mudangas nas representagdes sobre o papel da mulher na
sociedade, a emancipacao feminina, as contradi¢cdes sobre o trabalho
e a vida reprodutiva constituiram outro conjunto de fatores que
interferiram simultaneamente no condicionamento sociocultural da
amamentacao ( BATINTER, 1985 citado por ALMEIDA, 2004 p.6)”.
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Nas ultimas décadas foram muitas mudancas e criacdo de politicas de
saude relacionada ao aleitamento materno, mas ainda existem barreiras que
comprometem sua continuidade, segundo KALIL (2013), a modificacdo do
discurso que passou a incentivar o aleitamento materno, enfatizando que todas
as mulheres sdo capazes de amamentar, excluindo qualquer queixa ou
dificuldade apresentada por elas, demonstra certa radicalizacao a favor do ato,
visto que o aleitamento materno € uma pratica complexa e 0 seu sucesso nao
depende apenas da mulher/mae.

O comportamento da mulher com j& citado, passou por muitas
transformacdes principalmente apds sua isencdo no mercado de trabalho, no
entanto ainda existe dentro da sociedade, a simbologia de que toda mulher &
capaz de amamentar por ser um ato instintivo e bioldgico, atribuido a espécie
humana do género feminino que procura responsabilizad-la e delineia uma
construcdo social conferindo a ela o0 sucesso da pratica ou a culpabilizacdo dos
problemas de saude do bebé por ndo fazé-lo. (KALIL, 2017).

Os problemas apresentados por elas ndo podem ser subestimados, visto
que muitas mulheres possuem dupla jornada de trabalho, dificuldades
emocionais, insegurancas, sentimento de culpas que podem diretamente
interferir na amamentacao, além dos problemas sociais como a dificuldade em
procurar auxilio nos servigos de saude e o medo de ndo serem compreendidas

pelo insucesso da amamentagao.

6. Resultados e Discussodes

Os artigos selecionados foram agrupados de acordo com o tema prevalente

nos estudos identificados. Foram eles:

1) Aleitamento materno como fator de saude para mulheres e bebés

2) Desigualdade de género como fator que leva ao desmame precoce

3) Insercédo da mulher no mercado de trabalho e desigualdade de género

4) Panorama mundial da promocéo ao aleitamento materno
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Os artigos selecionados foram agrupados de acordo
com o tema prevalente

B aleitamento materno
como fator de satide para
mulheres e bebés

m 2. Desigualdade de
género como fator que

leva ao desmame
reco

ce
nsercao da mulher no
mercado de trabalho e
desigualdade de género

B Panorama mundial da

promoc¢ao ao

aleitamento materno

Passaremos a seguir a analise dos artigos por grupo tematico identificado.

1. Aleitamento materno como fator de satude para mulheres e bebés

Para analise e entendimento sobre aleitamento materno com foco em aspectos

positivos a saude das mulheres e bebés, foram selecionados para essa parte

do estudo 17 artigos e 1 obra da editora Fiocruz publicados entre os anos de

2006 a 2017.

Tabela 1

Autores Titulo Objetivos Metddo

/Revista

WENDY, H. Aleitamento maternona O objetivo foi testar Relato sobre um estudo
Oddy. J. primeira hora de vida as associacdes entre ecologico utilizando os
Pediatr. (Rio protege contra a proporcdo de dados de 67 paises
J.)vol.89 no.2 P mortalidade neonatal. neonatos obtidos da Pesquisa
orto amamentados na Nacional de Demografia e

Alegre Mar./Apr.
2013.

SOUZA, Sarah
Nancy. Cad.
Saulde Publica,
Rio de Janeiro,
29(6):1186-1194,
jun, 2013.

O aleitamento materno
na perspectiva da
vulnerabilidade
programaética e do
cuidado.

primeira hora de vida
e as taxas de
mortalidade neonatal
(nimero de 6bitos de
criangas com menos
de 28 dias de vida
por 1.000 nascidos
Vivos).

Analisar criticamente,
com base em
experiéncias e
reflexdes narrada por
profissionais de
saude, acoes,
situacdes e decisbes

Saude (PNDS) até 2008,
para avaliar a correlacéo
entre o] aleitamento
materno na primeira hora
de vida e as taxas de
mortalidade neonatal.

Estudo qualitativo,
baseado no quadro
conceitual da
vulnerabilidade e do
cuidado em salde,

utilizou grupos focais e
entrevistas com 25
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ANTUNES,
Leonardo dos
Santos. Ciéncia
& Saude
Coletiva,
13(1):103-109,
2008.

LANSKY, Sonia.
Cad. Saude
Publicavol.30 s
upl.1 Rio de
Janeiro 2014.

FRANCA Elisab
eth Barboza.
LANSKY, Sonia.
Rev Bras
Epidemiol MAIO
2017; 20 SUPPL
1: 46-60

Amamentacéo natural
como fonte de
prevencao em salde.

Pesquisa Nascer no
Brasil: perfil da
mortalidade neonatal e

avaliag8o da assisténcia

a gestante e ao recém-
nascido.

Principais causas da
mortalidade na infancia
no Brasil, em 1990 e
2015: estimativas do
estudo de Carga Global
de Doenca.

que envolvem o
aleitamento materno
no ambito dos
servicos de salde,

examinando

aspectos que
favorecem ou
restringem
possibilidades de
amamentacao.
Argumentar a
importancia da

amamentacao para a
mae e o bebé, dando
estimulo a
formulagéo de
politicas e acdes que
priorizem a pratica da
amamentacao
através do
estabelecimento
como meta.

seu

O objetivo  deste
estudo foi analisar o
perfil dos  Obitos
neonatais
identificados na
pesquisa nacional
Nascer no Brasil e os
fatores associados,
considerando-se 0s
aspectos contextuais
socioeconbmicos e
demograficos, as
caracteristicas da
gestante e do recém-
nascido e o processo
assistencial no pré-
natal, no parto e
nascimento.

Analisar as taxas de
mortalidade e as
principais causas de
morte na infancia no
Brasil e estados,
entre 1990 e 2015,
utilizando estimativas
do estudo Carga
Global de Doenca
(Global Burden of
Disease — GBD)
2015.

profissionais participantes
do Comité de Aleitamento
Materno, em Londrina,
Parand, Brasil. O material
produzido foi elaborado
de forma compreensivo-
interpretativa, com foco
nas questdes que
envolvem o processo de

amamentar, seus
caminhos e decisdes.

revisdo de literatura
discutida, argumentar
com informac6es atuais e
esclarecedoras 0s
beneficios da
amamentacao dando
estimulo a
conscientizacdo da sua
importancia e a

formulacédo de politicas e
acbes, através do SUS,
que priorizem a pratica da

amamentacao como
meta.
Nascer no Brasil € um

estudo nacional de base
hospitalar composto por
puérperas e seus recém-
nascidos, realizado no
periodo de fevereiro de
2011 a outubro de 2012,
selecionada em  trés
estagios. O  primeiro,
composto por hospitais
com 500 ou mais
partos/ano; O segundo foi
composto por dias
(minimo de sete dias em
cada hospital) e o terceiro
composto pelas
puérperas.

As fontes de dados foram
Obhitos e nascimentos
estimados com base nos
dados do Sistema de
Informac6es sobre
Mortalidade (SIM), censos
e pesquisas. Foram
calculadas proporcoes e
taxas por mil nascidos
vivos (NV) para o total de
Obitos e as principais
causas de morte na
infancia.
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MARQUES,
Emanuele
Souza. Ciéncia
& Saude
Coletiva,
16(5):2461-2468,
2011

ROLLINS, Nigel.
Revista The
Lancet, v. 387,
Jan 30, 2016,

AMORIM, Suely.
Rev. Estud.
Fem. [online].
2008, vol.16,
n.2, pp.581-598.

ISSN 0104-026X.

FALEIROS,
Francisca
Teresa.
Veneziano.
Rev.Nutr. vol.19
no.5 Campinas
Sept./Oct. 2006

Mitos e crencas sobre o
aleitamento materno.

Por que investir e o que
sera necessario para
melhorar as praticas de
amamentacao.

Aleitamento materno ou
artificial: praticas ao
sabor do

contexto. Brasil (1960-
1988).

Aleitamento materno:
fatores de influéncia na
sua deciséo e duracéo.

Analisar os principais

mitos e crencas
relacionados ao
aleitamento materno,
na perspectiva
tedrico-pratica  dos
diferentes estudos
presentes na
literatura.

Sumarizar a
evidéncia sobre
determinantes das
praticas de
amamentacdo, bem
como as
intervencées para
melhora-las.

Andlise do discurso
sobre o aleitamento,
no periodo de 1960-
1988, no Brasil, em
reportagens
veiculadas em
revistas femininas de
grande circulacdo no
Pais.

Analise de diferentes
fatores que podem
influenciar na decisao

das maes de
amamentar, na
duracéo da

amamentacdo e as
principais razdes do
desmame.

Os estudos foram obtidos
através de revisao
bibliogréafica nas
principais bases de dados
(Medline, Lilacs, Scielo),
utilizando os seguintes

descritores: “Aleitamento
materno”, “‘“Desmame”,
“Mitos” e “Crencas” (e
suas versdes em inglés e
espanhal). Foram
consultados também
livros, teses,

disserta¢bes, publicacdes
em Orgados internacionais
e nacionais.

Analisar o efeito da
industria de substitutos do
leite materno nas praticas
de amamentacao e
exploramos as razdes
pelas quais alguns paises
tém sido mais bem-
sucedidos na melhoria da
amamentacdo do que
outros. Também
estimamos alguns dos
custos econbmicos e
consequéncias
ambientais da auséncia
da amamentacéo.

O estudo é centrado na
area de Histéria,
especialmente na
histéria da alimentacio,
com uma abordagem
interdisciplinar.

Foram selecionados
artigos publicados entre
1990 e 2004 das bases
de dados Lilacs, Medline,
Scielo, Bireme, utilizando
as palavras-chave:
desmame e fatores de
risco, bem como suas
versées em inglés.
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OSTERMANN
AC, MENEGHEL
SN. . Campinas:
Editora Fiocruz,
Mercado de
Letras; 2012.

COELHO,
Edméia de
Almeida
Cardoso. Esc
Anna Nery Rev
Enferm 2009
jan-mar; 13 (1):
154-160

MEDEIROS,
Patricia Flores.
Estudos
Feministas,
Florianopolis,
17(1): 31-48,
janeiro-
abril/2009.

Humanizacéo, Género e
Poder: contribuicBes
dos estudos de fala-em-
interacdo para a
atencdo a saude.

INTEGRALIDADE DO
CUIDADO A SAUDE
DA MULHER: LIMITES
DA PRATICA
PROFISSIONAL.

Politicas publicas de
saude da mulher: a
integralidade em
questao.

Trata-se de uma
coletdnea que
aborda, a partir da
andlise das falas
entre  médicos e
pacientes, o tipo de

interacdo que
costuma ocorrer
entre esses atores
durante consultas
ginecoldgicas e
obstétricas,
buscando
correlacionar 0s
achados com 0]
debate sobre
humanizacao e
género.

Trata-se de estudo
exploratério de
carater  qualitativo,
que tem a
integralidade  como
eixo tedrico.
Conforme ja
fundamentado, a
integralidade, em sua
perspectiva teorica,
articula-se a

qualidade formal e

politica do trabalho
em salde,
valorizando as
dimensoes
instrumentais,
expressivas do

processo de cuidar.
Problematizar o que

tomamos como
integralidade na
efetividade dos

cuidados em relagéo
a saude da mulher.

Trata-se de uma
coletinea que aborda, a
partir da analise das falas
entre médicos e
pacientes, o tipo de
interagdo que costuma
ocorrer entre esses atores

durante consultas
ginecolégicas e
obstétricas, buscando

correlacionar os achados
com o debate sobre
humanizacéo e género.

A politica atual de
atencado integral a saude
das mulheres propbde a
incorporacdo do principio
da integralidade e da
dimensado de género nas
praticas profissionais.
Tem abordagem
qualitativa e foi realizado
em uma unidade da rede

basica de saude, de
Salvador-BA, com
profissionais de niveis
diferenciados de
formacéao.

Recorte no texto

introdutério realizado pela
Secretaria da Saude do
Rio Grande do Sul, em
sua péagina na Internet,
cComo um exercicio para
circunscrever essa
guestdo. Esse recorte do
texto é dividido em trés
partes, sendo cada uma
delas discutida por um
eixo de formulacBes para
problematizar a
integralidade: a mulher
como sujeito da saude; o
Programa de Assisténcia
Integral a Salde da
Mulher (PAISM) como a
conformacdo de um
determinado campo de
salde para mulheres; e a
producédo de
conhecimento  cientifico
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ONIAS,
Juvercina Maria
Tobias da Costa
Revista
Cientifica do
ITPAC,
Araguaina, v.6,
n.1, Pub.2,
Janeiro 2013.

FREITAS,
Giselle Lima.
Rev. Eletr. Enf.
[Internet].
2009;11(2):424-
8.

NETO, Edson
Theodoro dos
Santos. Saude
Soc. Sdo Paulo,
v.17, n.2, p.107-
119, 2008

LEITE. Ana
Cristina da
Nébrega
Marinho Torres.
Hist. cienc.
saude-
Manguinhos [on
line]. 2009,
vol.16, n.3,
pp.705-714.
ISSN 0104-5970.

Humanizacédo e
integralidade da
atencdo a saude
reprodutiva da mulher
no Sistema Unico de
Saude.

Discutindo a politica de
atencao a salde da
mulher no contexto da
promocéao da salde

Politicas de Salde
Materna no Brasil: os
nexos com indicadores
de saude materno-
infantil.

Direitos femininos no
Brasil: um enfoque na
salde materna.

O objetivo desse
estudo é mostrar a
importancia da
Politica de
Humanizacao no
atendimento a mulher
parturiente e seus
familiares.

Objetivou-se analisar,
epistemologicamente
, 0S pressupostos da
promocdo da saude
da PNAISM.

Prop6e a identificar
as principais
legislacGes que
fundamentaram a
formulagdo e a
execucdo de politicas
publicas para a
saude materno-
infantii no Brasil, a
partir da década de
1980, além de
estabelecer as
relacdes dessas
politicas com
indicadores de
mortalidade materna
e neonatal, no
periodo de 1996 a
2005.

Aborda a trajetéria
dos direitos femininos
em saude no Brasil,
do periodo pbs-
guerra até os dias
atuais com foco na
saude materna,

para o fazer no campo da
saude publica.
levantamento bibliografico
por meio de leitura,
pesquisa, compilacdes e
transcricbes textuais de
autores  nacionais e
internacionais, obtido por
meio de livros e artigos de
revistas cientificas
especializadas e de
conteddo confidvel em
que abordam o tema
Humanizacao
integralidade da atencéo
a Salde reprodutiva da
mulher no Sistema Unico
de Saude - SUS.

Estudo reflexivo, baseado
nos principios e diretrizes
da PNAISM e nos
pressupostos da
promocdo da saulde
apresentados nas cartas
resultantes das
conferéncias sobre
promocéo da saude.
Pesquisa documental foi
realizada para identificar
as principais legislacdes

aprovadas e politicas
implementadas pelo
Ministério da  Saude
relacionadas a saude

materno-infantil; enquanto
os dados referentes aos
indicadores de salde
foram coletados nas
bases de dados do
SINASC e SIM e
disponibilizados on-line.

Levantamento histérico
das iniciativas mais
amplas do poder publico
no ambito da satude da
mulher e da implantagao
de agdes voltadas para
assisténcia a gravidez,
ao parto e puerpério, de
estimulo a
amamentacdo, e de
medidas dirigidas as
mulheres durante o
periodo reprodutivo.
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O leite materno é considerado o alimento mais saudavel para o recém-nascido,
sua composicao é repleta de sais minerais, proteinas, agua e sempre esta na
temperatura adequada para o consumo, age como protecdo e combate
infecgbes oportunistas ao organismo sensivel do bebé, também €& benéfico
para saude da mée, pois a ajuda durante a recuperacdo pés parto, sendo
também responsavel pelo fortalecimento do vinculo entre ambos. (ODDY,

2013; ANTUNES, 2008 e SOUZA, 2013).

Responséavel pela nutricAo do bebé, o leite materno € fator importante no
combate a desnutricdo, favorecendo a diminuicdo da mortalidade infantil, em
que sofreu reducédo de 67,6% de 1990 a 2015, esses dados comprovam a
eficacia do aleitamento garantindo a promocédo da saude do bebé, ademais o
leite humano pode ser considerado alimento sustentavel por ser natural e por
nao acarretar custos para sua fabricacdo beneficiando o meio ambiente,
contribuindo também para a economia do Estado, visto que quando a crianca é
alimentada com o leite materno as chances de desenvolverem doencas como
infeccbes respiratorias, diarreias, diabetes e colesterol alto sdo reduzidas,
consequentemente ocorre a diminuicdo na busca por servicos publicos de
saude como internacfes, fazendo com que a amamentacdo seja também
considerada fator de lucratividade para o SUS.( MARQUES 2011, ROLLINS
2016, LANSKY, 2014, FRANCA E LANSKY, 2017).

A recomendacdo da OMS, UNICEF e Ministério da Saude é que a crianca seja
alimentada exclusivamente com leite materno até os seis meses de idade, a
introducdo de outros alimentos saudaveis deve ocorrer ap0s esse periodo e
intercalado com a amamentacdo, no entanto garantir 0 sucesso da
amamentacao ndo pode ser considerado responsabilidade exclusiva da mulher,
ao ser considerado o fato dela ser preparada biologicamente para isso, 0s
aspectos individuais, sociais e 0s saberes técnico cientificos € necessarios
para garantir a mulher autonomia e confianca durante esse processo. Nesse
sentido deve ser garantido também o direito a saude da mulher em todos os
aspectos de sua vida, observando os determinantes sociais que a envolve,

posto que muitas mulheres ndo possuem boa assisténcia para o manejo e
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adaptacdo da amamentacdo, ndo conhecem os beneficios que a pratica
proporciona, ndo encontram apoio familiar, ndo conseguem conjugar 0 tempo
entre a amamentacado e os afazeres domésticos e o servico produtivo, quanto a
inexperiéncia e o medo que a maternidade provoca.(AMORIM, 2008,
FALEIROS, 2006).

7

A integralidade € um dos principios dos SUS no qual busca garantir o
atendimento humanizado, o que torna possivel perceber as necessidade mais
amplas que envolvem o paciente, principalmente quando estéo relacionados as
demandas do publico feminino. Nesse contexto, 0 modo como o atendimento
do profissional € realizado pode fortalecer a confianca entre ambos ou
distancia-lo, prorrogando o processo da integralidade e da promocado a saude
da mulher. No entanto, é possivel identificar algumas barreiras que impedem o
atendimento integral, relativas principalmente a classe social, ao género e
quanto ao processo de adoecimento das mulheres desconsiderando a histéria
de vida delas, ademais outro ponto a ser considerado € o fato de muitos
profissionais exercerem atendimento padronizado, destacando prioritariamente
0s aspectos relacionados a saude sexual e reprodutiva da mulher, excluindo

outras demandas (COELHO, 2009, OSTERMANN,).

A humanizagdo, parte primordial da integralidade é entendida como a
capacidade que o profissional tem em fornecer atendimento diferenciado, com
escuta qualificada, agindo como marcador de qualidade na atencao,
entendendo o contexto em que as necessidades em salde sdo geradas,
proporcionado atendimento Unico frente a singularidade de cada mulher, para
mais, a humanizacao € um processo que também envolve o desenvolvimento
do profissional de saude, beneficiando a efichcia das acdes laborativas
favorecendo também a promocao de sua saude. Cabe ressaltar nesse contexto
que (MEDEIROS, ONIAS, 2013).

A garantia de atendimento integral a saude da mulher foi uma luta constante
entre diversos grupos sociais e governo durante a década de 70, as
reivindicagdes principalmente de movimentos feministas que nao aceitavam as
atribuicGes estabelecidas pela sociedade com foco reducionista em que a

mulher era sensivel, delicada, responsavel pelo lar, pela procriagdo e bem-
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estar da familia, propondo entdo igualdade social e reconhecimento das
diferencas entre masculino e feminino, somente em 1983 foi lancada a
primeira politica publica voltada prioritariamente a saude da mulher, garantido
atendimento integral em diversas dimensdes da saude feminina, ndo apenas
no periodo gestacional e puerpério. Esta politica foi um marco para promog¢éao
da saude das mulheres, pois alcancava as principais necessidades em saude,
considerando o0s aspectos sociais, culturais e historicos que englobava a vida
da mulher naquela época. (FREITAS, 2009; NETO, 2008; LEITE, 2009).

A PAISM possibilitou redimensionar a atengdo a saude feminina sob a otica
das relacdes de género no pais, trazendo um novo conceito ao corpo feminino
e para concretizacdo de novas politicas e estratégias prioritarias a populacao
feminina, contemplando desde a esfera trabalhista com a Consolidacéo de leis
trabalhistas de amparo e protecdo a saude materno-infantil, da Promulgacéo da
Constituicao Federal de 1988 dando suporte legal a varias dimensfes da vida
da mulher, o SUS também articulou estratégias que garantissem a
integralidade da saude da mulher e da crianca através da criacdo do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, assegurando para aquela com privacdo de
liberdade atencao integral durante o periodo gestacional e puerpério garantindo
a promocao da saude materno infantil. Posteriormente, surgiu a PNAISM,
justamente para preencher as lacunas ainda existentes com intuito de fornecer
atendimento integral a grupos especificos ndo alcancados, como as mulheres
rurais, negras, deficientes indigenas lésbicas e presidiarias e a outras
demandas relacionadas a saude da mulher (NETO 2008; BRASIL, 2011le
2013).

2. Desigualdade de género como fator que leva ao desmame precoce
A literatura selecionada discorre sobre os fatores que levam as mulheres a
optarem sobre o desmame precoce, género como fator de desigualdade

construida socialmente e introducao de politicas femininas.

Tabela 2

Autores /Revista Titulo Objetivo Método
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MONTEIRO,Julian
a Cristina dos
Santos. Invest
Educ Enferm.
2011;29(2)

GOMES, Juliane
Monteiro de
Figueiredo.
Estudos
socioculturais em
alimentacéo e
saude: saberes
em rede. [online].
Rio de Janeiro:
EDUERJ, 2016.
Sabor metrépole
series, vol. 5, pp.
475-491. ISBN:
978-85- 7511-456-
8

KALIL,lrene
Rocha. Revista
PerCursos.
Floriandpolis, v.
14, n. 27, p. 07 -
32. jul./dez. 2013.

(@] aleitamento
materno enquanto
uma pratica

construida. Reflexdes
acerca da evolugéo
historica da
amamentacao e
desmame precoce no
Brasil.

Amamentacao no
Brasil discurso
cientifico, programas e
politicas no século XX

Entre o direito, o dever
e o risco: olhares de
género sobre
amamentacao.

Revisa-se a evolucao
historica da pratica da
amamentacdo e as
causas do desmame
precoce no Brasil.

Tese de mestrado que
discorre  sobre os
programas e politicas
no século XX.

Estudo de Género que
busca problematizar o
gue héa de socialmente
construido sobre
aleitamento materno.

A andlise da literatura
sugere que O sSUCesSo
da amamentacao
depende de trés
elementos: manejo
adequado da técnica,
percepcao da
importancia de
amamentar e decisédo
de fazé-lo na mae.

“Sentidos e
significados da
amamentacgao nos

espacgos virtuais”, , no
Programa de Pos-
Graduacéo em
Alimentagdo, Nutri¢céo
e Saude e no ambito
do Ndcleo de Estudos
sobre Cultura e
Alimentacéo
(NECTAR) do Instituto
de Nutricdo da
Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro, Brasil.

O corpus analisado

reuniu artigos
publicados a partir de
2000 em fontes
diversas (Scielo, Wiley
Online Library,
International

Breastfeeding Journal,
entre outras) e revelou

interessantes
apropriacoes da
amamentacao: como

direito que se realiza
por meio da retomada
do controle da mulher
sobre seu  corpo;
dever moral da mulher
para com a nacao; e
elemento de
responsabilizacéo
total da mae pela
salude dos filhos,
indicando uma Vvisdo
predominantemente
critica em relacao aos
discursos
hegem®onicos
do tema.

acerca
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KALIL, Irene
Rocha. AGUIAR,
Adriana
Cavalcanti. Rio de
Janeiro, v. 40, n.
110, p. 208-223,

Trabalho feminino,
politicas familiares e
discursos pro-
aleitamento materno:
avangos e desafios a
equidade de género.

Trazer a tona algumas

gquestdes sobre a
relagdo  entre  os
discursos pro-

aleitamento materno,
o trabalho feminino e

A analise dos
materiais da
Estratégia de Apoio a
Mulher Trabalhadora
gue Amamenta, do
Ministério da Saude,

JUL-SET 2016 as leis de protecdo a com base nos
infancia, a referenciais dos

maternidade e, mais estudos de género e

recentemente, a da semiologia dos

paternidade. discursos sociais,

indica como 0s

discursos oficiais

reforcam o valor da
amamentacdo para a
salde da criangca e
reiteram a divisdo
sexual do trabalho.

BARATA, Rita Como e Por Que as Livro Destaca as relacbes
Barradas. Rio de Desigualdades Sociais de género e a
Janeiro: Editora Fazem Mal a Saude? producdo da saude e
Fiocruz, 2009. 120 da doenca, tecendo,
p. (Colecéo ainda, comentarios
Temas em Saude) sobre as politicas

publicas no

enfrentamento das

desigualdades sociais.

A pratica do aleitamento materno ao ser observado no decorrer da historia,
sofreu algumas mudancas relativas ao comportamento da mulher em aderi-lo
ou néo, a influencia social, os diferentes padrdes de vida das mulheres e os
saberes populares entre outros, foram motivadores para essas mudancas.
Achados arqueoldgicos dos anos 2000 a.C, como papiros e biqueiras em
timulos infantis remontam a ideia de que as mulheres buscavam meios para
substituir a amamentac¢ao por outros alimentos, posteriormente ja no século 18
a amamentacdo mercenaria era outro modo que as mulheres acharam para
ndo amamentar seu filhos. A partir da isencdo do saber médico, a
amamentacdo em tempos rigidos foi introduzida, a substituicdo do leite
materno para o leite de vaca também foi orientada pela classe médica, apo6s
estudos que afirmaram o maior grau de nutrientes encontrado no leite de vaca.
(MONTEIRO, 2011).

Com as modificagcdes socioculturais ocorridas durante o século XX, o
declinio da amamentacdo aumentou, a industrializacdo, a insercdo da mulher
no mercado conferindo a elas maior liberdade e o instigante incentivo

publicitario de leites artificiais, foram essenciais para sua desvalorizacdo. O
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papel social atribuido a mulher sempre como inferior ao do homem, enquanto
ele é posto como o ideario de forca e autoridade, a mulher é historicamente
incumbida de cuidar dos afazeres domeésticos, a exercer o papel de educadora
dos filhos e cuidadora dos familiares, no entanto com o passar do tempo, a
conquista pelo mercado de trabalho, a autonomia sobre seu corpo entre outros
fatores trouxeram a inquietacdo sobre as desigualdades existentes entre elas e
0 sexo oposto dentro da sociedade. (MONTEIRO, 2011; GOMES, 2016, KALIL,
2013).

A falta de cuidado e de politicas publicas para a saude feminina e as
diferencas atribuidas ao masculino e feminino foram relevantes para que
grupos feministas buscassem modificacdes relacionadas ao tratamento
igualitario para ambos, nesse contexto o termo género foi mais utilizado para
melhor compreenséo das indagacdes femininas, e tematicas como reproducéo,
direito a saude e maternidade foram amplamente discutidas. A partir dai, o
género foi empregado também para o entendimento quanto as necessidades
em saude repercutindo para a andlise das desigualdades entre mulheres e
homens. Trazendo para o contexto materno infantil e para promocao do
aleitamento materno, diante das dificuldades percebidas na vida da mulher, a
falta amparo governamental trouxeram repercussdes negativas para a saude
da mulher/mde e crianca, principalmente para a pratica do aleitamento
materno dentro da perspectiva de género (KALIL,2016; BARATA, 2009;
BRASIL, 2009).

3) Insergcéo da mulher no mercado de trabalho e desigualdade de género

Nessa selecdo de artigos, foram contemplados aqueles que discorriam
sobre a insercdo da mulher no mercado de trabalho, analisando dentre outros
fatores a condicdo materna e género como fator de desvalorizagdo para
contratacao, diferenca salarial e preenchimento de cargos de chefia.

Tabela 3

Autores/Revista Titulo Objetivos Método

ROLIM, Lilian Nogueira. Revista A insercao da A despeito das  Destaca as

Carta Capital, publicado 08/03/2018 mulher no conquistas relacdes de

18h30 mercado de obtidas desde género e a
trabalho guando a data  produgdo da
brasileiro. comegou a ser  saude e da

celebrada, no doenca,
inicio do século tecendo, ainda,
XX, as comentarios
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https://nacoesunidas.org/oit-
participacao-das-mulheres-no-
mercado-de-trabalho-ainda-e-
menor-que-dos-homens/

OIT: participacao
das mulheres no
mercado de
trabalho ainda é

diferencas
entre 0s sexos
ainda séo
aviltantes,
refor¢cando a
importancia
das lutas por
igualdade entre
0S Sexos
Estudo sobre a
participacdo
das mulheres
no mercado de

sobre as
politicas publicas
no
enfrentamento
das
desigualdades
sociais.

Editorial

Publicado em 07/03/2018 menor que dos trabalho.
homens

ANDRADE. Tania. Consultora Mulheres no Pesquisa

Legislativa da Area V. Direito do Mercado de

Trabalho e Processual do Trabalho, Trabalho: onde

2016. nasce a

desigualdade?

A analise da insercdo da mulher no mercado de trabalho no Brasil
reforca a diferenca entre elas e eles, principalmente quando a condicdo mae
esta envolvida, dados da Pesquisa Nacional por amostra de domicilios,
(PNAD)apontaram que em 2014 a participacdo da mulher no mercado de
trabalho era de 50,4% e os homens 72, 4% , a condi¢cdo de género feminino e
por serem maes geralmente s&o determinantes para garantir ou ndo a
contratacdo. A discriminagcdo pode ser observada também quando ao tipo de
servico, valor do salario e cargo pretendido, mesmo possuindo maiores
formacdes educacional, as mulheres sao prejudicadas, ocupam 0s piores
cargos e com salarios menores. (ROLIM, 2018, ONU, 2018)

A cultura de inferiorizar a mulher quanto ao trabalho produtivo,
principalmente a mulher/mée trabalhadora que amamenta, apontam desafios
para o empoderamento da mulher no mercado de trabalho. A Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) em recente pesquisa apresentou dados no qual
confirmam a desigualdade atribuida ao género feminino, as mulheres sdo mais
propensas a ficarem desempregadas, para cada dez homens empregados
apenas seis mulheres estdo empregadas. Quanto a empregos informais em
gue estdo associados as empresas familiares e que geralmente ndo possuem

vinculos empregaticios, sdo mais ocupados por mulheres, porém sem
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usufruirem de qualquer beneficio, nesse cenario a pesquisa aponta também
que os empregadores e donos das empresas sao homens, outra
caracterizacdo da dificuldades em que a mulher tem para conseguir a
solidificagdo no mercado de trabalho. A classificagdo dada ao servico feminino
com secundario, pouco importante reforca a estereotipagem social atribuida a
elas, isso por que até poucas décadas atras, a forte convic¢cdo da mulher dona
de casa era latente na sociedade, e mesmo com sua emancipacado e
conquistas ainda existe o ideario de que esse espa¢o nao € apropriado para
elas.(ROLIM, 2018; ONU, 2018 e ANDRADE , 2016).

4. Panorama mundial da promoc¢ao ao aleitamento materno

Os seguintes artigos foram selecionados para apresentar as estratégias
elaboradas pela OMS, Unicef para resgatar a pratica do aleitamento materno a
nivel mundial, no Brasil, com apoio do Ministério da Saude, as mudancas
aconteceram através da elaboracdo da Politica Nacional de Incentivo a
Aleitamento Materno como precursora para promocdo da saude infantil e o
siléncio da pratica quando relacionada a perspectiva de género.

Tabela 4

Autores/Revista Titulo Objetivo Método

BACCO, Paula Discursos Objetivo descrever os Selecionamos trés
Angélica Martinez. dominantes e principais discursos e momentos onde foram
Rev. enferm. UERJ, estratégias utilizadas estratégias utilizadas realizados discursos
Rio de Janeiro, 2008 na pratica do para a manipulacdo diferentes sobre a
abr/jun; 16(2):206- aleitamento da pratica do amamentacao. (0]
11. materno. aleitamento materno primeiro, do

em diferentes descobrimento até
contextos brasileiros. 1850, marcado pelo
poder da burguesia e
da igreja. O segundo,
de 1850 até 1970,
caracterizado pelo
interesse na forca de
trabalho da criancga,
pelo fortalecimento do
poder médico e pela
medicalizacédo do
aleitamento materno.
O terceiro, de 1970
aos dias atuais, que é

marcado pela
comprovacao
cientifica da

superioridade do leite
humano, pela criacdo
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Brasil. Ministério da
Salide. Secretaria de
Atencao a Salde.
Departamento de
Acbes
Programaticas
Estratégicas.
Ministério da Saude,
Secretaria de
Atencdo a Saude,
Departamento de
Acbes
Programaticas
Estratégicas. —
Brasilia: Editora do
Ministério da Saude,
20009.

WHO, 2009
CARVALHO,
Karenina Elice
Guimaraes. Rev.
Bras. Salde Matern.
Infant., Recife, 10
(4): 477-481 out. /
dez., 2010 477.

MAIA, Paulo Ricardo
da Silva. Rev. Bras.
Salde Matern.
Infant., Recife, 6 (3):
285-292, jul. / set.,
2006 285

ALMEIDA, Joao
Agripino. Rio de
Janeiro: Editora

Legislacdo e o
marketing de
produtos que
interferem na
amamentacdo: um
guia para o
profissional de
saude

Historia e memorias
do banco de leite
humano do Instituto
de Medicina Integral
Prof. Fernando
Figueira (1987-2009)
em Recife,
Pernambuco, Brasil.

Rede Nacional de
Bancos de Leite
Humano: génese e
evolucao.

Amamentagao: um
hibrido natureza-
cultura

Este texto tem como
objetivo divulgar a Lei
n° 11.265 e a Portaria
n° 2.051 entre os
profissionais de
salde, colaborando
para seu cumprimento
e para a protecdo da
amamentacao.

Reconstituir a histoéria
do Banco de Leite

Humano (BLH) do
Instituto de Medicina
Integral Professor
Fernando Figueira

(IMIP), enfocando os
idealizadores e a
inauguragao do
servico.

Andlises de conteldo

de fontes
documentais
primarias geradas
pelos érgaos oficiais e
instituicoes
mantenedoras de

Bancos de Leite
Humano, de teses,
dissertagbes, livros e
artigos cientificos, que
versam sobre a
tematica.

A técnica de pesquisa
utilizada foi a analise
documental de fontes

e implementacdo de
programas de
incentivo ao
aleitamento materno e
pelo movimento de
humanizacgéo

Série A. Normas e
Manuais Técnicos.

estudo descritivo,
transversal com
enfoque historico,
orientado pela
metodologia da
histéria oral.
Privilegiou-se a

consulta a fontes
bi-bliograficas e a
entrevista direta a
sete participantes,
com roteiro
estruturado. A analise
das falas desvelou
duas categorias:
"Criagdo do banco de
leite humano do IMIP:
os idealizadores e
suas influéncias"; e “A

inauguracao”.
Andlises de contelido
de fontes
documentais
primarias geradas
pelos érgaos oficiais e
instituicbes
mantenedoras de
Bancos de Leite
Humano, de teses,

dissertacdes, livros e
artigos cientificos, que

versam sobre a
tematica.

O autor vai buscar na
historia e na

sociedade as origens




48

FIOCRUZ, 1999. 120
p. ISBN: 978-85-
85239-17-4.
Available from
SciELO Books

RABUFFETTI.
Alejandro Guillermo.
Dissertacdo de
mestrado.2014

Rede Banco de Leite
Humano 2013
KALIL, Irene Rocha.
AGUIAR, Adriana
Cavalcanti. Estudos
Feministas,
Floriandpolis,
25(2): 562, maio-
agosto/2017

Cooperacao técnica
internacional em
bancos de leite
humano: um estudo
da horizontalidade
nos projetos
bilaterais.

Siléncios nos
discursos pro-
aleitamento
materno: uma
analise na
perspectiva de
género.

primarias,
contemplando
documentos
historicos, livros,
artigos cientificos e
teses de medicina
escritas nos séculos
19 e 20.

Compreensédo dos
vinculos bilaterais que
se constroem entre o0s
paises que participam
da cooperacao
técnica internacional
em Bancos de Leite
Humano,
desenvolvida pela
Fundacdo Oswaldo
Cruz — FIOCRUZ.

Aborda os discursos
da atual Politica
Nacional de
Aleitamento Materno
brasileira, enfocando
sentidos pouco
explorados em seus
materiais educativos.

As perspectivas
tedrico-
metodoldgicas
adotadas foram a
Semiologia dos
Discursos Sociais,
que entende 0
discurso como
constitutivo e
constituinte das

relacdes sociais de
poder, e os Estudos

de Género, que
questionam a
naturalizacao da

dualidade

para 0 paradigma
atual da
amamentacao. Ao
considerar a
amamentagcdo como

um hibrido produzido
pela natureza e pela

cultura, sugere uma
abordagem mais
completa do
fendmeno. Traz,
ainda, um histérico

dos bancos de leite
humano, 'as amas-de-
leite do século XX,
destacando sua
importancia.

Para tanto, projetos
de cooperacao
bilateral, relatérios de
missoes técnicas,
artigos cientificos e
demais documentos
publicos  veiculados
pela internet foram
utilizados como fonte
priméaria; analisadas
pela  técnica de
Andlise de Contelido
na Modalidade
Temaética

As perspectivas
tedrico-
metodoldgicas
adotadas foram a
Semiologia dos
Discursos Sociais,
que entende o
discurso como
constitutivo e
constituinte das
relagdes sociais de
poder, e os Estudos

de Género, que
questionam a
naturalizacao da
dualidade

feminino/masculino
como estruturante

de uma esséncia fixa
do ser.




49

feminino/masculino

como estruturante
de uma esséncia fixa
do ser.

A insercdo da mulher no mercado de trabalho, determinantes sociais e
a falta de politicas especificas que impactaram em muitos aspectos a vida da
mulher, principalmente voltadas a atencéo a sua saude contribuiram para que
a préatica do aleitamento materno perdesse espaco , fortalecendo o consumo
de leites industrializados, o que ocasionou altos niveis de mortalidade infantil.
Nesse contexto, a fim de melhorar e resgatar a pratica, foi articulado entre
OMS, Unicef e paises membros, dentre eles o Brasil estratégias que garantisse
a nutricdo adequada do recém nascido, surgindo entdo em 1981 o Cdédigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno.
Posteriormente o Ministério da Saude a fim de garantir a promocéo da saude
da crianca, aleitamento materno e desmame precoce, surgiu a Politica
Nacional de Incentivo ao aleitamento Materno cujo principal objetivo era
valorizacdo da pratica de aleitamento materno no pais, essa politica foi
responsavel pelo desencadeamento de outras estratégias com 0 mesmo
objetivo. (CARVALHO, 2009; BRASIL, 2009; BACCO, 2008).

A partir dai, o banco de leite humano sofreu alteracdes significativas, o
investimento em pesquisas para ajudar a manter as propriedades nutricionais
do leite e a instituicdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano — rBLH-
BR, resultou no reconhecimento mundial dessa estratégia para promocdo do
aleitamento materno, culminando na conquista de prémios importantes para
politica publica de salde no Brasil. Posteriormente, o sucesso da rede foi
referencia para influenciar a internacionalizacéo da estratégia, com o propdésito
de construir a Rede Latino-americana de Bancos de Leite Humano. (MAIA,
2006; ALMEIDA, 1999; RABUFFETTI 2014; CARVALHO, 2010; REDEBLH,
2013).

A Iniciativa hospital Amigo da crianca foi outra estratégia da OMS
lancada em 1990, o foco também € até nos dias atuais a promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno, ademais a iniciativa busca mobilizar a equipe de

saude para que modifiguem os indices de desmame precoce, influenciados por
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condutas e rotinas erréneas desses profissionais, trazendo a ideia da
integralidade e humanizacédo. A lIhac busca certificar os hospitais que adotam
esses conceitos, com objetivo de aumentar os indices de aleitamento materno
tornando-as referéncias nesse tipo de atendimento, para mais a iniciativa é
uma estratégia que apresentou modificacdes para a promocdo da saude da
mulher, agindo como protetores do trabalho daquelas que estdo amamentando.
(IPEA, 2010; Unicef, 1990).

Com vista a melhorar os indices de mortalidade infantil, muitas politicas
foram implementadas no Brasil e no mundo, diante da publicagdo de vérios
estudos que apontavam os beneficios que o aleitamento proporcionavam tanto
a saude da crianca como também a salude da mae como prevencao de varias
doencas, a criacdo de politicas e estratégias pré aleitamento fomentaram na
sociedade priorizar principalmente a salde da crianca negligenciando as
necessidades que envolvem a vida da mulher. Quando analisada dentro da
perspectiva de género, a pratica é vista como responsabilidade exclusiva da
mulher, pelo fato de ser biologicamente preparada, sendo descartada a
hip6tese de que muitas mulheres ndo se identificam com o ato, visto que a
amamentacdo é uma pratica complexa, que envolvem Vvarios atores e
processos sociais como familiares, profissionais de saude, trabalho entre
outros. A critica e cobranca por vezes séo inevitdveis quando a mulher se
recusa a amamentar, surgindo a culpabilizacdo da mae por possivel
adoecimento da crianca, pelo fato de ndo ter sido amamentado, no entanto a
mesma critica torna-se silenciosa quando se depara com 0s problemas sociais

gue envolvem sua vida. (BACCO, 2008; KALIL, 2013, 2017).

7. Concluséo

presente revisdo explorou 0s beneficios que o leite materno
proporciona, visto que € o melhor e mais completo alimento para o recém-
nascido pois em sua cCOmpoSiGao possui elementos essenciais que protege a
crianca contra doencgas oportunistas, fortalece seu organismo possibilitando o
desenvolvimento saudavel, além disso, fornece muitos beneficios também para
a saude da mae, ajudando em sua recuperacdo e para alguns setores da

sociedade pois ndo tém custos adicionais para sua fabricacao.
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A OMS juntamente com a UNICEF ao reconhecer todos os beneficios do
aleitamento materno, passou a buscar maneiras para resgatar a pratica a nivel
mundial para promocdo da saude materno infantil, visto que apos algumas
mudancas socioculturais, o leite materno passou a ser substituido por formulas

artificiais.

No entanto, pode-se perceber que a as politicas de amamentacgéo e estratégias
de amamentacéo elaboradas, € voltada prioritariamente para o bem estar da
crianca, a PNIAM foi precursora nesse processo, desencadeando um
movimento de valorizacdo da préatica na sociedade brasileira, além disso, essa
politica apresentou estratégias de implementacdo para acdes de qualidade a

promocao da saude infantil como a criacdo do BLH e adoc¢éo da IHAC.

E interessante ressaltar que o bem-estar da crianca é o principal foco dessas
estratégias e isso pode ser considerado um fator dificultador para o éxito da
amamentacao, visto que muitas mulheres ndo conseguem ter sucesso no ato
de amamentar frente aos inidmeros problemas que a cercam, principalmente
nas diferencas sociais que foram construidas em que sempre negligenciaram a
mulher, suas dimensdes e necessidades, fortalecendo as diferencas sociais

atribuidas ao género.

E mesmo com algumas conquistas para a promoc¢ao da saude feminina
que ocorreram através das lutas de grupos feministas e elaboracédo da PAISM,
politica resultante dessas lutas, a culpabilidade inferidas a elas em né&o atingir
conseguir aderir ao aleitamento materno é muito presente, o que demonstra a
falta de capacitacdo por parte dos profissionais de salde em entender a
multidimensionalidade do universo feminino principalmente quanto a identidade

de género e da complexidade que o processo de amamentacdo pode se tornar.

Percebe-se entdo que para compreensdo da saude e ampliacdo dos
servicos de saude que atenda a singularidade de cada mulher dentro do
contexto social em que ela vive, a humaniza¢do no atendimento é primordial
para fornecer um servico de qualidade e acolhedor, com vista a proporcionar
promocdo da saude, fatores importantes para integralidade e autonomia

principalmente no que tange a saude feminina e saude materno-infantil.
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E, por fim, percebe-se que as questdes de género e que envolvem as
condicbGes de desigualdade e das tantas violéncias que as mulheres vivem na
sociedade, ainda passam despercebidas perante a politica de promocao ao
aleitamento materno. Desta forma, revela-se fundamental que as discussdes
sobre desigualdade de género estejam presentes na implementagédo dessas
politicas, de forma a enxergar as mulheres em todo seu contexto social e
cultural, para que assim sejam capazes de dialogar e promover saude com

base nas suas realidades.

8. Referéncias Bibliogréaficas

1. ODDY, WENDY. Aleitamento materno na primeira hora de vida protege contra
mortalidade neonatal. [Editorial]. Jor. Pediatr. Rio De Jan. Porto Alegre v. 89 n. 2 p. 131-136,
Mar./Apr. 2013.

2. http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-crianca/aleitamento-materno <

acesso em 05/05/2018>

3. MONTEIRO, Juliana Cristina dos Santos.O aleitamento materno enquanto uma pratica
construida. Reflexdes acerca da evolugdo histérica da amamentacdo e desmame
precoce no Brasil. Invest Educ Enferm. 2011;29(2).

4. MARQUES, Emanuele Souza. Mitos e crencas sobre o aleitamento materno. Ciéncia &
Saude Coletiva, 16(5):2461-2468, 2011.


http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-crianca/aleitamento-materno

53

5. BRASILEIRO, Aline Alves. A amamentacédo entre filhos de mulheres trabalhadoras. Rev
Salde Publica 2012;46(4):642-48 645.

6. KALIL, Irene Rocha. Entre o direito, o dever e o risco: olhares de género sobre
amamentacao.Revista PerCursos. Florianépolis, v. 14, n. 27, p. 07 - 32. jul./dez. 2013

7. GOMES, Juliane Monteiro de Figueiredo. Amamentacdo no Brasil discurso cientifico,
programas e politicas no século XX. Estudos socioculturais em alimentacdo e saude:
saberes em rede. [online]. Rio de Janeiro;: EDUERJ, 2016. Sabor metrépole series, vol. 5, pp.
475-491. ISBN: 978-85- 7511-456-8.

8. BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programéticas Estratégicas. A legislacdo e o marketing de produtos que interferem na
amamentacdo: um guia para o profissional de saude / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2009.

9. CARVALHO, Karenina Elice Guimarées. Histéria e memdrias do banco de leite humano
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (1987-2009) em Recife,
Pernambuco, Brasil. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 10 (4): 477-481 out. / dez.,
2010 477.

10. http://www.unicef.pt/artigo.php?mid=18101114&m=&sid=1810111414&cid=6081 <acesso
em 02/06/2016>.

11. FALEIROS, Francisca Teresa. Veneziano. Aleitamento materno: fatores de influéncia
na sua deciséo e duragdo. Rev.Nutr. vol.19 no.5 Campinas Sept./Oct. 2006.

12. FREITAS, Giselle Lima. Discutindo a politica de atencdo a saude da mulher no
contexto da promocédo da saude. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(2):424-8.

http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-mulher/sobre-a-area  <acesso em
05/05/18>.

13. BARATA, Rita Barradas. Como e Por Que as Desigualdades Sociais Fazem Mal a
Saude? Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. 120 p. (Colecdo Temas em Saude)

14. ONIAS, Juvercina Maria Tobias da Costa. Humanizacdo e integralidade da atencédo a
saude reprodutiva da mulher no Sistema Unico de Salide. Revista Cientifica do ITPAC,
Araguaina, v.6, n.1, Pub.2, Janeiro 2013.

15. KALIL, Irene Rocha. Revista PerCursos. Florianépolis, v. 14, n. 27, p. 07 - 32. jul./dez.
2013.

16. BOTELHO, Louise Lira Roedel. O método da Revisdo Integrativa nos Estudos
Organizacionais. Gestédo e Sociedade. Belo Horizonte. Volume 5 - Nimero 11, P. 121-136 -
Maio/Agosto 2011 - ISSN 1980-5756.

17. SOUZA, SARAH. et al. O aleitamento materno na perspectiva da vulnerabilidade
programatica e do cuidado. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.29 n. 6 p. 1186-1194, jun,
2013.


http://www.unicef.pt/artigo.php?mid=18101114&m=&sid=1810111414&cid=6081
http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-mulher/sobre-a-area

54

18. ANTUNES, LEONARDO. et al. Amamentacdo natural como fonte de prevencdo em
saude. Ciénc. saude coletiva. Rio de Janeiro v. 13 n. 1 p. 103-109, Jan./Feb. 2008.

19. LANSKY, SONIA. et al. Pesquisa Nascer no Brasil: perfil da mortalidade neonatal e
avaliacdo da assisténcia a gestante e ao recém-nascido. Cad. Salde Publica, Rio de
Janeiro v. 30 n. 1 p.192-207, 2014.

20. FRANCA, Elisabeth Barboza. LANSKY, Sénia. Principais causas da mortalidade na
infancia no Brasil, em 1990 e 2015: estimativas do estudo de Carga Global de Doenca.
Rev Bras Epidemiol MAIO 2017; 20 SUPPL 1: 46-60.

21. MARQUES, Emanuele et al. Mitos e crengas sobre o aleitamento materno. Ciénc. saude
coletiva Rio de Janeiro v. 16 n 5 p. 2461-2468, May 2011.

22. ROLLINS, NIGEL. et al. Por que investir e o que sera necessario para melhorar as
praticas de amamentac¢&o? Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms,

and lifelong effect, publicado na revista The Lancet, v. 387, Jan, 2016.

23. AMORIM, Suely. Aleitamento materno ou artificial: praticas ao sabor do
contexto. Brasil (1960-1988). Rev. Estud. Fem. [online]. 2008, vol.16, n.2, pp.581-598. ISSN
0104-026X.

24. OSTERMANN AC, Meneghel SN. Humanizagéo, Género e Poder: contribui¢cdes dos
estudos de fala-em-interacdo para a atencao a salde. Campinas: Editora Fiocruz, Mercado
de Letras; 2012.

25. COELHO, Edméia de Almeida Cardoso. Integralidade do cuidado a saude da mulher:
limites da pratica profissional. Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jan-mar; 13 (1): 154-160.

26. MEDEIROS, Patricia Flores. Politicas publicas de salde da mulher: a integralidade em
questdo. Estudos Feministas, Florianépolis, 17(1): 31-48, janeiro-abril/2009.

27. NETO, Edson Theodoro dos Santos. Politicas de Salde Materna no Brasil: os nexos
com indicadores de saude materno-infantil. Satde Soc. Sao Paulo, v.17, n.2, p.107-119,
2008.

28. LEITE. Ana Cristina da Nébrega Marinho Torres. Direitos femininos no Brasil: um
enfoque na saude materna. Hist. cienc. saude-Manguinhos [online]. 2009, vol.16, n.3, pp.705-
714.1SSN 0104-5970.

29. http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-mulher/sobre-a-area <acesso em
29/06/2017>

30. KALIL, Irene Rocha. AGUIAR, Adriana Cavalcanti. Trabalho feminino, politicas familiares
e discursos pr@-aleitamento materno: avangos e desafios a equidade de género. Rio de
Janeiro, v. 40, n. 110, p. 208-223, JUL-SET 2016.

31. https://www.cartacapital.com.br/blogs/brasil-debate/a-insercao-da-mulher-no-mercado-de-

trabalho-brasileiro < acesso em: 19/06/2018>.



http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-mulher/sobre-a-area
https://www.cartacapital.com.br/blogs/brasil-debate/a-insercao-da-mulher-no-mercado-de-trabalho-brasileiro
https://www.cartacapital.com.br/blogs/brasil-debate/a-insercao-da-mulher-no-mercado-de-trabalho-brasileiro

55

32. https://nacoesunidas.org/oit-participacao-das-mulheres-no-mercado-de-trabalho-ainda-e-

menor-gue-dos-homens/< acesso em 19/06/2018>

33. ANDRADE. Téania. Mulheres no Mercado de Trabalho: onde nasce a desigualdade?
Consultora Legislativa da Area V. Direito do Trabalho e Processual do Trabalho, 2016.

34. ALMEIDA, Jodo Agripino. Amamentacdo: um hibrido natureza-cultura. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 1999. 120 p. ISBN: 978-85-85239-17-4. Available from SciELO Books.

35. http://lwww.unicef.org/brazil/pt/activities 9999.htm <acesso em outubro de 2016>

36. BACCO, Paula Angélica Martinez. Discursos dominantes e estratégias utilizadas na
pratica do aleitamento materno. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2008 abr/jun; 16(2):206-
11.

37. VENANCIO, Sonia.et.al Associacéo entre o grau de implantacdo da Rede Amamenta Brasil
e indicadores de amamentacdo.Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(3):e00010315, mar,
2016.

38. RABUFFETTI, ALEJANDRO. Cooperagado técnica internacional em bancos de leite
humano: um estudo da horizontalidade nos projetos bilaterais, 2014. 63f. Dissertagao.
(Mestrado em Modalidade Profissional em Saude Publica)- Fundagdo Oswaldo Cruz-FIOCRUZ.
Rio de Janeiro,2014.

39. ALMEIDA, JOAO . Amamentag&o: um hibrido natureza-cultura. 1 Ed. Rio de Janeiro.
Editora Fiocruz, 1999. 120p. ISBN: 85-85239-17-4.

40. MAIA, PAULO et. al. Rede Nacional de Bancos de Leite Humano: génese e evolucgéo.
Rev. Bras. Salude Matern. Infant., Recife, v. 6 n.3 p. 285-292, jul. / set., 2006.

41. http://www.redeblh.fiocruz.br/media/pamuni.pdf <acesso em 10 de novembro de 2016>

42. http://www.unicef.org/brazil/pt/activities 9999.htm <acesso em outubro de 2016>

43. WHO (World Health Organization). UNICEF (United NationsChildren_s Fund). Innocenti
Declaration. Florenc,a:WHO/UNICEF; 1990

44, http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td 1478.pdf <acesso em
02/11/2016>.

45, http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/saude-da-

crianca-e-aleitamento-materno/noticias-saude-da-criancaealeitamento-materno/26379-

iniciativa-hospital-amigo-da-crianca-completa-25-anos <acesso em dezembro de 2016>

46. KALIL, Irene Rocha. AGUIAR, Adriana Cavalcanti. Siléncios nos discursos pré-
aleitamento materno: uma analise na perspectiva de género.Estudos Feministas,
Florianépolis, 25(2): 562, maio-agosto/2017


https://nacoesunidas.org/oit-participacao-das-mulheres-no-mercado-de-trabalho-ainda-e-menor-que-dos-homens/%3c
https://nacoesunidas.org/oit-participacao-das-mulheres-no-mercado-de-trabalho-ainda-e-menor-que-dos-homens/%3c
http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_9999.htm
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/pamuni.pdf
http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_9999.htm
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_1478.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/saude-da-crianca-e-aleitamento-materno/noticias-saude-da-criancaealeitamento-materno/26379-iniciativa-hospital-amigo-da-crianca-completa-25-anos
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/saude-da-crianca-e-aleitamento-materno/noticias-saude-da-criancaealeitamento-materno/26379-iniciativa-hospital-amigo-da-crianca-completa-25-anos
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/saude-da-crianca-e-aleitamento-materno/noticias-saude-da-criancaealeitamento-materno/26379-iniciativa-hospital-amigo-da-crianca-completa-25-anos

56

47. MONTEIRO, JULIANA. et al. O aleitamento materno enquanto uma pratica construida.
Reflexdes acerca da evolugao historica da amamentacdo e desmame precoce no Brasil.

Invest. educ. enferm. v.29 n. 2. Medellin July/Dec. 2011.

48. CARVALHO, KARENINA et al. Histéria e memorias do banco de leite humano do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (1987-2009) em Recife,
Pernambuco, Brasil. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, v. 10 n. 4 p.477-481 out. / dez.,
2010

49, http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td 1478.pdf <acesso em

02/11/2016>.
50. ALMEIDA, JOAO . Amamentac&o: um hibrido natureza-cultura. 1 Ed. Rio de Janeiro.

51. http://www.redeblh.fiocruz.br/media/pamuni.pdf <acesso em novembro de 2016>

52. WHO (World Health Organization). UNICEF (United NationsChildren_s Fund). Innocenti
Declaration. Florenc,a:WHO/UNICEF; 1990.2

53. http://lwww.unicef.org/brazil/pt/activities 9999.htm <acesso em outubro de 2016>

54 http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/saude-da-

crianca-e-aleitamento-materno/noticias-saude-da-criancaealeitamento-materno/26379-

iniciativa-hospital-amigo-da-crianca-completa-25-anos <acesso em dezembro de 2016>

55. MEDEIROS, JOAO. et al. Comunicacédo cientifica, normas técnicas para redacéo
cientifica, Editora Atlas 1 Ed , 2008.

56. CUNHA, PEDRO. Et al. Manual Revisdo Bibliogréfica Sistematica Integrativa: a
pesquisa baseada em evidéncias. Belo Horizonte, Editora Anima Educacgdo, 2014. Capitulo

2.1: Revisao Bibliografica Sistematica, p. 3-5.


http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_1478.pdf
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/pamuni.pdf
http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_9999.htm
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/saude-da-crianca-e-aleitamento-materno/noticias-saude-da-criancaealeitamento-materno/26379-iniciativa-hospital-amigo-da-crianca-completa-25-anos
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/saude-da-crianca-e-aleitamento-materno/noticias-saude-da-criancaealeitamento-materno/26379-iniciativa-hospital-amigo-da-crianca-completa-25-anos
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/saude-da-crianca-e-aleitamento-materno/noticias-saude-da-criancaealeitamento-materno/26379-iniciativa-hospital-amigo-da-crianca-completa-25-anos

57



