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APRESENTACAQO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas € a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "Atualizacbes em Promocdo da Saude 2" surge como uma obra
fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentagao cientifica rigorosa, " Atualizagdes em Promocao
da Satde 2" ¢ uma leitura indispensavel para aqueles que buscam compreender as novas

tendéncias e contribuir para a efetivacdo de agdes voltadas ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexao critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A manuten¢do do aleitamento materno no contexto do trabalho feminino constitui um desafio
relevante para a saude publica, especialmente em sociedades marcadas por desigualdades
estruturais e limitagdes institucionais. Este estudo teve como objetivo analisar a relagao entre
trabalho materno, politicas publicas de suporte a lactante e os impactos sanitarios associados as
praticas de alimentacdo infantil no Brasil contemporaneo, com énfase nos riscos do aleitamento
cruzado e no papel da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e analitico-interpretativa, baseada na analise
de artigos cientificos, documentos normativos e relatorios técnicos nacionais publicados entre
2023 e 2025, obtidos em bases de dados cientificas e repositorios institucionais. Os resultados
indicam que o retorno ao trabalho permanece como um dos principais fatores associados ao
desmame precoce, mesmo diante de avangos legislativos recentes voltados a protecdo da
lactante. Evidenciam-se limitagdes na efetiva implementagdo de politicas de apoio a
amamentacdo nos ambientes laborais, o que favorece a adog¢do de praticas alternativas de
alimentagdo infantil, incluindo o aleitamento cruzado. A andlise sanitaria demonstra que o
aleitamento cruzado representa risco significativo a satide infantil, sobretudo pela possibilidade
de transmissdo vertical de patogenos, contrastando com a seguranca oferecida pelo leite
humano pasteurizado proveniente dos Bancos de Leite Humano. Conclui-se que a prote¢ao do
aleitamento materno exige articulacdo intersetorial entre politicas trabalhistas, sanitarias e
sociais, visando garantir condigdes seguras e equitativas para a alimenta¢ao infantil.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Trabalho feminino; Desmame precoce; Bancos de leite
humano; Satde publica.

ABSTRACT

The maintenance of breastfeeding in the context of women’s participation in the workforce
represents a significant challenge for public health, particularly in societies marked by structural
inequalities and institutional limitations. This study aimed to analyze the relationship between
maternal work, public policies supporting lactating women, and the sanitary impacts associated
with infant feeding practices in contemporary Brazil, with emphasis on the risks of cross-
breastfeeding and the role of the Brazilian Network of Human Milk Banks. This is a narrative
literature review with a qualitative and analytical-interpretative approach, based on the analysis
of scientific articles, normative documents, and national technical reports published between
2023 and 2025, retrieved from scientific databases and institutional repositories. The results
indicate that the return to work remains one of the main factors associated with early weaning,
despite recent legislative advances aimed at protecting lactating women. Limitations in the
effective implementation of breastfeeding support policies in work environments were
identified, favoring the adoption of alternative infant feeding practices, including cross-
breastfeeding. Sanitary analysis demonstrates that cross-breastfeeding poses significant risks to
infant health, particularly due to the possibility of vertical transmission of pathogens,
contrasting with the safety provided by pasteurized human milk from Human Milk Banks. It is
concluded that the protection of breastfeeding requires intersectoral articulation between labor,
health, and social policies to ensure safe and equitable conditions for infant feeding.

Keywords: Breastfeeding; Working women; Early weaning; Human milk banks; Public health.




1. INTRODUCAO

A amamentag¢do constitui uma das intervengdes de maior impacto na promog¢ao da saude
infantil e materna, sendo reconhecida internacionalmente como estratégia fundamental para a
redu¢do da morbimortalidade infantil, a prevencao de doengas infecciosas e o fortalecimento
do vinculo mae-bebé, além de representar um direito humano da crian¢a e da mulher (Sociedade
Brasileira de Pediatria [SBP], 2024). No entanto, a manutengdo do aleitamento materno,
especialmente em sua forma exclusiva até os seis meses de vida, permanece fortemente
condicionada por fatores sociais, econdmicos € institucionais, entre os quais se destaca a
inser¢do da mulher no mercado de trabalho formal e informal (Duarte Neto et al., 2025).

No contexto brasileiro contemporidneo, a ampliacdo da participagdo feminina no
mercado de trabalho tem ocorrido de maneira descompassada em relacdo a adaptacdao das
estruturas laborais as necessidades fisioldgicas e sociais da maternidade, o que impde desafios
significativos a continuidade da amamentacdo apds o término da licenca-maternidade
(Fernandes et al., 2024). Estudos nacionais demonstram que o retorno ao trabalho constitui um
dos principais determinantes do desmame precoce, nao por decisao individual da mulher, mas
em decorréncia da auséncia de condi¢des adequadas para ordenha, armazenamento do leite e
pausas durante a jornada laboral (Sousa et al., 2024).

Diante desse cenario, o Estado brasileiro tem buscado avancar na formulacdo de
politicas publicas voltadas a protecao da lactante trabalhadora, especialmente no periodo
recente compreendido entre 2022 e 2024, com a promulgagdo da Lei n° 14.457/2022, que
instituiu o Programa Emprega + Mulheres, da Lei n° 14.611/2023, voltada a igualdade salarial,
e da Portaria GM/MS n° 5.427/2024, que reestruturou a politica nacional de promogao, prote¢ao
e apoio a amamentacao (Brasil, 2022; Brasil, 2023; Brasil, 2024). Essas normativas
representam um esforgo de articulacao entre politicas trabalhistas e sanitdrias, ao reconhecer
que a manutencdo do aleitamento materno depende de condicdes objetivas de trabalho e
seguranc¢a econdmica.

Entretanto, apesar dos avangos normativos, a literatura recente evidencia que a
efetividade dessas politicas permanece limitada pela heterogeneidade de sua implementacao e
pela persisténcia de barreiras culturais e organizacionais nos ambientes de trabalho, que
frequentemente restringem o uso de direitos legalmente garantidos, como pausas para
amamentacao e acesso a Salas de Apoio & Amamentacao (Fernandes et al., 2024; Duarte Neto
et al., 2025). Esse descompasso entre norma e pratica contribui para a adogao de estratégias

alternativas de alimentacao infantil, incluindo a introdugdo precoce de férmulas e a pratica do




aleitamento cruzado, especialmente em contextos de vulnerabilidade social (Boccolini et al.,
2023).

O aleitamento cruzado, definido como a amamentagao de uma crianga por uma mulher
que nao ¢ sua mae bioldgica, persiste no Brasil como pratica culturalmente legitimada em
determinados contextos familiares e comunitarios, sendo frequentemente associada a valores
de solidariedade ¢ cuidado coletivo (Nucci; Fazzioni, 2024). Todavia, a luz do conhecimento
sanitario contemporaneo, essa pratica ¢ formalmente contraindicada pelas autoridades de saude,
uma vez que o leite humano cru constitui um fluido bioldgico potencialmente transmissor de
patogenos graves, como HIV e HTLV, cujos riscos sao amplificados pela auséncia de triagem
sorologica e controle microbiologico no ambito informal (Rosadas; Miranda, 2023; SBP, 2024).

Nesse contexto, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano destaca-se como politica
publica estratégica para a garantia do acesso seguro ao leite humano, especialmente em
situacdes em que a amamentacao direta ndo € possivel, configurando-se como alternativa ética
e sanitariamente segura ao aleitamento cruzado (Brasil, 2024; Raiol et al., 2023). A atuagdo
qualificada da enfermagem nesses servigos reforca a centralidade da dimensao técnico-sanitaria
na protecao da satde infantil e na prevencdo de agravos evitaveis (Conselho Federal de
Enfermagem, 2024).

Adicionalmente, a seguranca da alimentagdo infantil encontra-se intrinsecamente
relacionada as condi¢cdes de saneamento basico, uma vez que, na impossibilidade do
aleitamento materno, a preparagao de formulas depende do acesso a agua potavel e a condig¢des
adequadas de higiene, inexistentes em parcelas significativas do territorio brasileiro, o que
expoe lactentes a doengas de veiculacdo hidrica e parasitoses (Instituto Trata Brasil, 2025).
Assim, a amamentagao assume papel ainda mais central como estratégia de protecao a saude
infantil em contextos de desigualdade estrutural.

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo narrativa da literatura, a relagdo entre trabalho materno, politicas publicas de suporte a
lactante e os impactos sanitarios associados as praticas de alimentacgdo infantil, com énfase nos
riscos do aleitamento cruzado e na importancia da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

como estratégia de satde publica no Brasil contemporaneo.

2. MATERIAIS E METODOS
O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de natureza
qualitativa, com abordagem analitico-interpretativa, desenvolvida com o objetivo de

compreender de forma integrada as relagdes entre trabalho materno, politicas publicas de




suporte a lactante, praticas de alimentacao infantil e riscos sanitarios associados ao aleitamento
cruzado no contexto brasileiro contemporaneo. A escolha da revisdo narrativa justifica-se pela
necessidade de articular evidéncias de diferentes campos do conhecimento, saude coletiva,
enfermagem, direito do trabalho, epidemiologia e ciéncias sociais, permitindo uma analise
ampliada e contextualizada do fendmeno estudado, sem a restricdo metodologica propria das
revisdes sistematicas ou meta-analises.

A coleta do material bibliografico foi realizada entre janeiro de 2023 e dezembro de
2025, contemplando produgdes cientificas, documentos normativos, relatorios técnicos e
protocolos institucionais relacionados a amamentagao, trabalho feminino, aleitamento cruzado
e seguranca sanitdria do leite humano no Brasil (Brasil, 2022; Brasil, 2024). Foram consultadas
as bases de dados SciELO, PubMed/MEDLINE, LILACS, BDENF, bem como repositorios
institucionais do Ministério da Satude, Sociedade Brasileira de Pediatria, Instituto Trata Brasil
e Conselho Federal de Enfermagem, visando garantir abrangéncia tematica e rigor cientifico na
selecdo das fontes.

Os descritores utilizados foram selecionados a partir do DeCS/MeSH, combinados por
operadores booleanos, incluindo: “aleitamento materno” AND “trabalho feminino”,
“desmame precoce” AND “retorno ao trabalho”, “aleitamento cruzado” OR “cross-
breastfeeding”, “bancos de leite humano” AND “seguran¢a sanitaria”, “HTLV” AND
“transmissdo vertical ”, bem como “politicas publicas” AND “amamentagdo”. A estratégia de
busca priorizou estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, considerando a relevancia
regional e internacional do tema.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos originais, revisdes, estudos
qualitativos e quantitativos, documentos oficiais € normativas publicados entre 2023 e 2025;
producdes que abordassem explicitamente a relagdo entre trabalho materno e amamentagao;
estudos sobre aleitamento cruzado, Bancos de Leite Humano, HTLV, HIV ou politicas ptblicas
de apoio a lactante; e materiais com acesso ao texto completo. Como critérios de exclusdo,
foram desconsiderados trabalhos duplicados, estudos com foco exclusivo em popula¢des nao
humanas, publicagdes anteriores a 2023 que nao apresentassem relevancia normativa ou
sanitaria atual, bem como materiais opinativos sem base empirica ou respaldo institucional.

A andlise do material selecionado foi conduzida por meio de leitura exploratoria,
analitica e interpretativa, buscando identificar categorias tematicas centrais relacionadas aos
eixos: (1) politicas publicas de protegao a lactante trabalhadora; (ii) infraestrutura de suporte a
amamentagao no ambiente laboral; (iii) fatores associados ao desmame precoce; (iv) riscos

sanitarios do aleitamento cruzado; e (v) papel da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano




e da enfermagem na seguranca alimentar infantil. As informag¢des foram organizadas de forma
descritiva e critica, respeitando a complexidade dos fendmenos analisados e a interdependéncia
entre dimensoes legais, sociais e sanitarias.

Os documentos normativos incluindo a Lei n°® 14.457/2022, a Lei n° 14.611/2023, a
Portaria GM/MS n° 5.427/2024 e a Resolugao Cofen n°® 741/2024 foram analisados a partir de
sua interface com a saude publica, considerando seus efeitos potenciais sobre a manutengdo do
aleitamento materno e a prevencdo de riscos sanitarios associados a alimentagdo infantil. A
triangulagao entre evidéncias cientificas, dados institucionais e marcos legais permitiu construir
uma andlise integrada e contextualizada, alinhada aos principios da saude coletiva e da protecao
integral a crianga e a mulher trabalhadora.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada exclusivamente em fontes secundarias de
dominio publico, este estudo nao envolveu coleta direta de dados com seres humanos,
dispensando, portanto, submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da
Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, aplicavel a pesquisas em ciéncias

humanas e sociais (Brasil, 2016; Fernandes et al., 2024).

3. RESULTADOS

Os resultados da analise indicam que o retorno da mulher ao trabalho permanece como
um dos principais fatores associados ao desmame precoce no Brasil, mesmo diante dos avangos
normativos recentes voltados a prote¢ao da lactante, evidenciando uma lacuna persistente entre
a legislacdo e a pratica cotidiana nos ambientes laborais (Duarte Neto et al., 2025; Fernandes et
al., 2024). A interrup¢do do Aleitamento Materno Exclusivo ocorre, de forma recorrente, no
periodo imediatamente posterior ao término da licenca-maternidade, sobretudo quando ndo ha
oferta efetiva de condicdes estruturais para ordenha e armazenamento do leite no local de
trabalho (Sousa et al., 2024; Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2024).

A andlise das politicas publicas implementadas entre 2022 e 2024 evidencia que a Lei
n°® 14.457/2022 introduziu mecanismos relevantes de flexibiliza¢ao laboral, como o incentivo
ao teletrabalho e o reembolso-creche, os quais apresentam impacto positivo potencial sobre a
manutengdo do aleitamento materno, ainda que sua aplicagdo seja heterogénea e
frequentemente condicionada a cultura organizacional das empresas (Brasil, 2022; Fernandes
et al., 2024). Dados qualitativos apontam que mulheres que conseguem permanecer em regime
de trabalho remoto ou hibrido apresentam maior dura¢ao do aleitamento materno exclusivo e
menor nivel de ansiedade relacionada a separacao mae-bebé, favorecendo a fisiologia da

lactagao (Duarte Neto et al., 2025; Fernandes et al., 2024).




No que se refere a infraestrutura de suporte, os resultados indicam que a existéncia de
Salas de Apoio a Amamentagdo constitui um fator decisivo para a continuidade da lactacdo
apos o retorno ao trabalho, desde que essas estruturas atendam aos critérios técnicos e sanitarios
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Anvisa (Brasil, 2024; Raiol et al., 2023).
Entretanto, evidenciam-se barreiras operacionais relevantes, como subdimensionamento das
salas, controle excessivo do tempo de uso e auséncia de profissionais capacitados para
orientagdo do manejo da amamentagdo, fatores que limitam a efetividade dessa politica
(Fernandes et al., 2024; Sergipe, 2024).

A andlise dos dados sanitdrios demonstra que, na auséncia de suporte adequado a
lactante trabalhadora, muitas familias recorrem a estratégias alternativas para alimentacao
infantil, incluindo o uso precoce de formulas infantis e a pratica do aleitamento cruzado,
especialmente em contextos de vulnerabilidade socioecondmica e inseguranca alimentar
(Boccolini et al., 2023; Nucci; Fazzioni, 2024). Estudos recentes apontam que o aleitamento
cruzado permanece presente em redes comunitdrias e familiares, sendo frequentemente
justificado por valores culturais de solidariedade e cuidado coletivo, apesar de sua
contraindica¢ao formal pelas autoridades sanitarias (Boccolini et al., 2023; Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2024).

Do ponto de vista epidemiolégico, os resultados evidenciam que o aleitamento cruzado
representa risco sanitario significativo, sobretudo pela possibilidade de transmissao vertical de
patogenos como HIV e HTLV, cuja veiculacao pelo leite humano ¢ amplamente documentada
na literatura cientifica (Rosadas; Miranda, 2023; Boccolini et al., 2023). A analise destaca que
o risco ¢ agravado pela auséncia de triagem soroldgica sistematica das mulheres envolvidas na
pratica informal do aleitamento cruzado, bem como pela inexisténcia de controle
microbiologico e térmico do leite ofertado (Rosadas; Miranda, 2023; Raiol et al., 2023).

Em contraposi¢ao, os resultados demonstram que a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano configura-se como estratégia sanitaria segura e eficaz para garantir o acesso ao leite
humano em situagdes nas quais a amamentagao direta ndo € possivel, especialmente para recém-
nascidos prematuros e lactentes em condigdes clinicas vulneraveis (Brasil, 2024; Raiol et al.,
2023). A analise dos protocolos evidencia que os processos de triagem, pasteurizagao e controle
microbioldgico adotados pelos Bancos de Leite eliminam o risco de transmissdo de virus como
HIV e HTLV, preservando simultaneamente parte significativa das propriedades imunolédgicas
do leite humano (Raiol et al., 2023; Rosadas; Miranda, 2023).

Adicionalmente, os resultados indicam que a atuagdo da enfermagem nos Bancos de

Leite Humano e nos Postos de Coleta ¢ elemento central para a garantia da qualidade e




seguranca do leite distribuido, conforme normatizado pela Resolucao Cofen n°® 741/2024, que
atribui ao enfermeiro responsabilidades técnicas, assistenciais e educativas no manejo da
doagdo e do consumo do leite humano (Conselho Federal de Enfermagem, 2024; Sergipe,

2024).

5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos reforcam a compreensdo de que a amamentagao nao pode ser
analisada exclusivamente como pratica individual ou escolha materna, mas como fendmeno
profundamente condicionado por estruturas legais, organizacionais e sanitarias que moldam as
possibilidades reais de sua manuten¢do no cotidiano das mulheres trabalhadoras (Fernandes et
al., 2024; Duarte Neto et al., 2025). A persisténcia do desmame precoce, mesmo apds avangos
legislativos recentes, evidencia que a eficacia das politicas publicas depende nao apenas de sua
existéncia formal, mas de sua implementagdo efetiva e fiscalizada nos ambientes de trabalho
(Brasil, 2022; Brasil, 2023).

A Lei n° 14.457/2022 representa avango relevante ao reconhecer explicitamente a
incompatibilidade entre jornadas rigidas de trabalho e as necessidades fisiologicas da lactagdo,
contudo, sua aplicagdo limitada e desigual revela a permanéncia de relacdes de poder
assimétricas que constrangem mulheres a silenciar suas demandas de amamentagao para evitar
estigmatizac¢ao ou prejuizos profissionais (Brasil, 2022; Fernandes et al., 2024). Esse cendrio
dialoga com achados qualitativos que descrevem a vivéncia da lactante trabalhadora como
marcada por vigilancia, controle do tempo e culpabilizagdo individual pelo insucesso da
amamentagdo (Fernandes et al., 2024).

A discussao evidencia ainda que a existéncia de Salas de Apoio a Amamentagao,
embora fundamental, ndo ¢ suficiente para garantir a manutencao da lactacdo se ndo estiver
acompanhada de gestao sensivel, dimensionamento adequado e respaldo institucional as pausas
necessarias para ordenha, uma vez que o estresse, a pressa € a inseguranga comprometem
diretamente o reflexo de eje¢do do leite (Raiol et al., 2023; Sergipe, 2024). Nesse sentido, a
politica publica falha quando reduz a amamentagao a um problema logistico, desconsiderando
seus determinantes emocionais € psicossociais (Sousa et al., 2024; Duarte Neto et al., 2025).

A problematizacao do aleitamento cruzado revela um paradoxo sanitario relevante, no
qual praticas culturalmente legitimadas emergem como resposta a auséncia de suporte
institucional adequado a amamentagao, especialmente em contextos de pobreza e inseguranca
alimentar (Nucci & Fazzioni, 2024; Boccolini et al., 2023). Embora socialmente interpretado

como gesto de cuidado e solidariedade, o aleitamento cruzado configura-se, a luz da




infectologia contempordnea, como pratica de alto risco bioldgico, incompativel com os
principios da seguranca sanitdria infantil (Rosadas & Miranda, 2023; Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2024).

A literatura recente reforga que, diferentemente do HIV, cuja transmissao vertical pode
ser mitigada por intervencdes medicamentosas, a infec¢do pelo HTLV possui como principal e
mais eficaz estratégia preventiva a suspensdo total do aleitamento materno, o que torna o
aleitamento cruzado particularmente perigoso em territorios onde a testagem para HTLV nao ¢
universalizada (Rosadas; Miranda, 2023; Boccolini et al., 2023). Assim, a persisténcia dessa
pratica revela um problema cultural e uma falha estrutural de acesso a alternativas seguras,
como o leite humano pasteurizado (Brasil, 2024; Raiol et al., 2023).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano emerge, nesse contexto, como resposta
¢tica, sanitaria e tecnicamente segura ao dilema entre a necessidade do leite humano e os riscos
do aleitamento cruzado, sendo reconhecida internacionalmente como modelo de politica
publica baseada em evidéncias (Brasil, 2024; Raiol et al., 2023). A centralidade da enfermagem
nesse processo refor¢a a importancia da atuacao profissional qualificada na protecao da satde
infantil, ao garantir que o leite humano seja tratado como insumo terapéutico de alto valor
bioldgico e ndo como produto informal de circulagdo comunitaria (Conselho Federal de
Enfermagem, 2024; Sergipe, 2024).

Por fim, a discussdo evidencia que a prote¢do da amamentacdo exige articulacdo
intersetorial entre politicas trabalhistas, sanitdrias e de infraestrutura basica, uma vez que a
inseguranga alimentar, a precariedade do saneamento e a desigualdade de género no trabalho
convergem para ampliar os riscos a satde infantil (Instituto Trata Brasil, 2025; Sousa et al.,
2024). A superacao do desmame precoce e do aleitamento cruzado inseguro depende, portanto,
da consolidacao de uma rede de suporte institucional que reconheca a amamentagdo como
direito, responsabilidade coletiva e estratégia central de satde publica (Brasil, 2024; Sociedade

Brasileira de Pediatria, 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise desenvolvida ao longo deste estudo evidencia que a manutencdo do
aleitamento materno no contexto do trabalho feminino ndo pode ser compreendida como
responsabilidade individual da mulher, mas como resultado direto de um arranjo estrutural que
envolve politicas publicas, organizagdo do trabalho, infraestrutura sanitaria e cultura
institucional. Apesar dos avangos normativos recentes no Brasil, observa-se que o retorno ao

trabalho permanece como um dos principais fatores de risco para o desmame precoce, revelando




um descompasso persistente entre o arcabougo legal e sua efetiva aplicagdo no cotidiano
laboral.

As politicas de suporte a lactante, especialmente aquelas voltadas a flexibilizagdo da
jornada, ao teletrabalho, ao reembolso-creche e a implantacdo de Salas de Apoio a
Amamentacdo, representam instrumentos fundamentais para a prote¢do da satide materno-
infantil, contudo sua eficicia depende de fiscalizacdo rigorosa, gestdo sensivel e mudanga
cultural nos ambientes de trabalho. A existéncia formal desses dispositivos, quando dissociada
de condigdes reais de uso e de respaldo institucional, tende a produzir efeitos limitados,
reforcando a culpabilizac¢do individual da mulher pelo insucesso da amamentagao.

Nesse cendrio de fragilidade estrutural, emergem praticas alternativas de alimentagdo
infantil, entre as quais o aleitamento cruzado se destaca como resposta social a auséncia de
suporte institucional adequado. Embora historicamente associado a solidariedade comunitaria,
o aleitamento cruzado configura-se, a luz do conhecimento sanitario contemporaneo, como
pratica de risco elevado, especialmente pela possibilidade de transmissdo de patdogenos graves
e incuraveis. A persisténcia dessa pratica revela nao apenas lacunas de informagdo, mas,
sobretudo, desigualdades de acesso a alternativas seguras, como o leite humano pasteurizado.

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano consolida-se, portanto, como estratégia
sanitaria ética, segura e tecnicamente qualificada, capaz de substituir o aleitamento cruzado e
reduzir riscos a saude infantil, desde que fortalecida em termos de capilaridade, financiamento
e valorizagao profissional. A atuagdo da enfermagem, nesse contexto, mostra-se central para a
garantia da qualidade, seguranca e orientacao as familias, reafirmando o carater do leite humano
como insumo terapéutico e ndo como bem informal de circulagao.

Por fim, os achados refor¢cam que a protecdo do aleitamento materno exige uma
abordagem intersetorial e integrada, na qual politicas trabalhistas, sanitarias e de infraestrutura
basica atuem de forma convergente. Garantir que a mulher possa trabalhar sem abrir mao da
amamentacdo implica reconhecer a lactagdo como questdo de satde publica, equidade de
género e justica social, assegurando que o direito ao trabalho nio inviabilize o direito de nutrir

com seguranga ¢ dignidade.
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